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Anales tlel bircuto Médico Argentino . 


"ENERO DE 1893 





16 ANOS 





Los AwaLes DEL CírcuLo MÉnico ARGENTINO cumplen Doy 16 
años de existencia; y al celebrar este aniversario, nuestra revista 
formula votos sinceros por el adelanto de la medicina nacional. 


Concurso Sud-Americano de Medicina 





5 y 4 
El.año .1893 se inicia para el Círculo Médico Argentino de 
con un suceso plausible, que cimentará su fama como asocia- : 


cion científica y que promoverá benéficos estímulos entre los e 
miembros de la gran familia médica de esta parte del conti sd 
nente. « . 


sz 


El Concurso Sud-Americano de Medicina á que hemos con- 
vocado á los hombres de ciencia que habitan la América del 
Sud, será en sus resultados, ante el mundo, una revelacion. 

Fácil es supuner que con los trabajos. que á él se presenten 
se podrá verificar el estado del progreso médico, y construir 
así la verdadera patología americana, desconocida aún. 

Los premios acordados hasta hoy, son estos: medallas de 
oro, por los gobiernos de la República Argentina, Brasil, Orien- 
tal del Uruguay, Perú; Intendencia Municipal de Buenos Aires, 
y provincias de Buenos Aires, Córdoba, Entre Rios y Tucuman; 
sin contar los que la sociedad ha establecido en las bases del 
CONCUTSO. | ' 

He aquí el reglamento: 

El Círculo Médico Argentino, Resuelve: 
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Artículo lo—Celebrar un concurso sud-américano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
cto antes de la fecha del CONCUYLSO. 

b) Los trabajos serán dirigidos al ES del Círculo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enuero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español, portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda 
que el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. 
D. para ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre 
que correspondiera á algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento, será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion, (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Círculo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni is de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Ciencias auxiliares de la medicina. Premios: medalla de 
oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50. Silos trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones, y sien algunas de éstas no 
bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
- trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 

aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 
Art. 60. El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 





(1) No se refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
CONCUTSO. 
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$, 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á “juicio del 
jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70. El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80. La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir lossobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. Yo. Solicitese de los gobiernos expresados la concesion 
de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, serán 
acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, 
presidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—4o0 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892», Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicítese de la prensa de la República la inser- 
cion de este reglamento; circúlese 4 todos los médicos, hom- 
bres de ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires 
y provincias; solicitese igualmente de la prensa de las nacio- 
nes aludidas la publicacion del presente, y hágase circular 

Art. 20. El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en lás ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30. De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40, Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, 4 cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan. 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 
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Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla de 
plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. y 

Patología externa, clinica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
ca del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. 
Premio del señor Intendente Municipal de Buenos Altres. 
Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medi- 
cina. Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla 
de cobre; diploma. 

Anatomia, fisiologia, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, larinsología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro; idem de plata; idem de cobre; diploma. 
en dichos países por intermedio de las Universidades, corpo- - 
raciones médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene 
en ellos. 

Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 

SAMUEL GrACHE. 


Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 
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Sobre el valor diagnóstico de la distribucion del sistema piloso en 
los enfermos atacados de tuberculosis local. 


Por Enrique Tornú 


Ex-Interno del Hospital Francés—Miembro corresponsal del Círcuno MéÉbico 
ARGENTINO y de la Société Anatomique de París. 


Hace dos años, cuando tenia el honor de formar parte del 
servicio de clínica quirúrjica de mi eminente maestro el pro- 
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fesor Demons, tuve la ocasion de observar un interesante caso 
de tuberculosis del fémur en un jóven de 18 años, y un hecho 
llamó especialmente mi atencion: al descubrir al enfermo noté 
que los miembros inferiores estaban profusamente cubiertos por 
un vello espeso y largo que hacia un marcado contraste con la 


completa desnudez del tronco y de los miembros superiores, 
donde por mas que busqué no me fué posible encontrar un 


solo pelo, exceptuando naturalmente las regiones axilar y 
genital. 

Consigné este hecho en mi cartera de apuntes y lo dejé 
dormir tranquilamente hasta el mes de Julio del corriente año, 
en que, para ocupar mis vacaciones, volví á tomar servicio en 
las mismas salas del Dr. Demons, á cargo en esos momentos de 
mi distinguido é ilustrado maestro el profesor agregado Villar. 
Durante los tres meses que pasé en este servicio tuve oOca- 
sion de observar seis casos de afecciones tuberculosas externas, y 
acordándome del hecho que habia notado dos años antes, exa- 
miné prolijamente los seis enfermos y tuve la suerte de comprobar 
en cinco de ellos, un desarrollo exagerado del sistema piloso 
de los miembros inferiores, contrastando con la completa des- 


nudez del tronco y de los miembros superiores. 
A estos seis casos debo agregar dos mas, uno observado en 


el servicio de clínica quirújica del profesor Lanelongue y otro 
en una señorita de la clientela particulardel Dr. Villar. 

He aquí, pues, ocho casos de tuberculosis local en los cuales 
he netamente verificado un desarrollo exagerado del sistema 
piloso de los miembros inferiores, constrastando con la desnu- 
dez completa del tronco y casi completa de los miembros supe- 
riores; digo casi completa al habiar de los miembros superiores 
porque en cinco de nuestros enfermos, se podia apercibir, ha- 
ciendo un exámen muy minucioso, un ligero vello (apenas 
perceptible) en la cara ántero-externa de los antebrazos (Véase 
obs. HL, IV, V, VÍ y VIT.) 

El cuadro que vá á continuacion resume las observaciones que 
acompañan este trabajo: 
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Examinando este cuadro podemos preguntarnos sino existe 
alguna relacion entre el desarrollo exagerado del sistema piloso 
de los miembros inferiores y las calaveradas del bacilo de Koch, 
localizado en ciertas partes del organismo. Yo creo que sí y 
los ocho casos observados me autorizan á pensar así, á pesar de 
que los autores nada digan al respecto. A fin de asegurarme 
si me veía en presencia de un punto realmente nuevo, hice 
algunas investigaciones bibliográficas y tuve la satisfaccion de no 
encontrar en las diversas publicaciones consultadas, la más mí- 
nima. mencion del hecho observado por mí. Creo, pues, ser el 
primero en señalar este hecho, que: en ciertas tuberculosis locales 
existe casi constantemente (ocho veces sobre nueve (1) ) un des- 
arrollo exagerado del sistema piloso de los miembros inferiores y 
desnudez completa del tronco y casi completa de los miembros 
superiores. 

Sin duda alguna, se sabe que en general los tuberculosos 
presentan un desarrollo exagerado del sistema piloso de todo 
el organismo (cabello, barba, tronco, miembros, etc., etc.,) y todo 
el mundo conoce el adagio latino: «Vir pilosus seu fortis, seu 
libidinosus, seu tuberculosus. » 

Pero en los casos de tuberculosis local ó externa que yo he 
observado, no se trata de un desarrollo general del sistema 
piloso, sinó de la localisacion y exageracion delos pelos en los 
miembros inferiores, quedando el tronco y los miembras su- 
periores privados de este adorno. 


eS 
ES 


Si bien este trabajo, que completaremos mas adelante con 
nuevas investigaciones, no nos permite erigir el hecho señalado 
en un signo de certeza absoluta, creemos, sin embargo, que 
la comprobacion del desarrollo exagerado del sistema piloso de 
los miembros inferiores, contrastando con la completa desnudez 
del tronco y casi completa de los miembros superiores, puede 
ser de gran utilidad para el diagnóstico de ciertas tuberculosis 
locales. 





(1) El caso en el cual no observé este hecho era una adenitis tuberculosa 
de la ingle. : : 
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Tomemos un ejemplo: se sabe que no siempre es fácil determi- 
nar la naturaleza de tal Ó cual orquitis; si el signo sobre 
el cual hemos llamado la atencion ofrece (como nos permi- 
timos creerlo) un valor real, se podria llegar á diagnosticar 
mas fácilmente la naturaleza tuberculosa de una orquitis á ca- 
ractéres poco marcados. Lo mismo pasará con el diagnóstico de 
otras afecciones tuberculosas locales. 


OBSERVACION 1 
Osteitis tuberculosa del sacro y goma idem de la region poplitea 


Eugenio P., 17 años, peluquero, entró al hospital St. André el 
19 de Mayo de 1892 y fué á ocupar la cama núm. 4 de la sala 
18, servicio de clínica quirúrgica del profesor Demons. 

Antecedentes hereditarios: Madre sana; no conoce al padre y no 
tiene hermanos. 

Antecedentes individuales: No ha tenido enfermedades en sn 
infancia y un interrogatorio prolijo no nos permite descubrir nin- 
gun antecedente de escrófula. ] | 

Historia de la enfermedad: En Noviembre de 1891 el enfermo 
notó en la region poplitea la presencia de un pequeño tumor, 
cuyo volúmen fué en aumento bastante rápidamente y llegó el 
dia en que la flexion de la pierna era imposible; este tumor era 
completamente indoloro. 

Casi á la misma época, nuestro enfermo recibió (jugando con 
el hijo de su patron) un puntapié en la region del sacro y el dolor 
fué tan vivo, que por muchos dias no pudo sentarse ni estar de 
pié y se vió obligado á guardar una posicion decúbito lateral; en 
este punto se formó una tumefaccion de regulares dimensiones. 

Estado del enfermo ú su entrada al hospital: Al descubrir al 
enfermo para examinarlo notamos que sus miembros inferiores 
están cubiertos de un vello tupido y largo, vello que le forma 
una especie de calzoncillo natural; el tronco y los miembros su- 


periores están desprovistos de pelos. 
El tumor de la region poplítea tiene el diámetro de una mone- 


da de plata de 20 centavos; está ulcerado y los bordes de la 
ulceracion rosados contrastan con su fondo amarillento; la piel 
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que lo limita es de una coloracion rojiza. Los ganglios de la re- 
gion poplitea no están inflamados. 

El otro tumor está situado á la altura del sacro, inmediata- 
mente por encima de la interseccion de las nalgas, y se extiende 
simétricamente á cada lado de la línea media, dando así á la re- 
gion una convexidad bastante pronunciada; el tumor es muy do- 
loroso á la presion y no permite al enfermo estar en la posicion 
decúbito dorsal. Hay fluctuacion; la piel que cubre el tumor 
está roja, inflamada, y su temperatura es superior á la de las 
regiones vecinas. 

El estado general del enfermo es bueno y un exámen completo 


de los pulmones no nos permite hallar nada de anormal. 

Operacion: Ésta tuvo lugar el 5 de Junio de 1892; se hizo un 
raclage completo del tumor de la region poplitea; en la region 
del sacro se hizo una incision de tres centímetros, la que dió sa- 
lida á medio litro de pus sanguinolento, que provenia de la cara 
anterior del sacro; raclage de la porcion del sacro puesta á des- 
cubierto, drenage y curacion antiséptica. 

Movimiento febril de poca importancia; el 25 de Julio el enfer- 
mo salió del hospital completamente curado. 


OBSERVACION II 


Tuberculosis de la articulacion tibio-tarsiana — Amputacion 


de la pierna 


Raul X.... 17 años, sin profesion, entra al hospital St. André 
el 9 de Agosto de 1892 y ocupa la cama núm. 37 de la sala 18, 
servicio del profesor Demons, á targo del profesor agregado 
Villar. ) 

Antecedentes hereditarios: Nada digno de ser mencionado. 

Antecedentes individuales: Ha gozado de muy buena salud hasta * 
los 15 años en que tuvo influenza; ésta solo lo obligó á guardar ca- 
ma unos doce dias, pero dos meses mas tarde, es decir, en Marzo 
de 1890 se vió molestado por una sciática que le duró poco más ó 
menos dos meses. Parece que cuando niño tuvo los ganglios del 
cuello infartados. 


Historia de la enfermedad: En Junio de 1891 el enfermo dice 
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haber notado que la region de la articulacion tibio-tarsiana dere- 
cha se hinchaba; no experimentaba sin embargo ningun dolor y la 
marcha era posible á pesar de que algunas veces el pié «se do- 
blaba por sí solo». La tumefaccion fué siempre en aumento, los 
movimientos del pié fueron haciéndose muy difícilmente y en 
Febrero de 1892 la marcha le fué absolutamente imposible á 
causa de los dolores provocados, y tuvo entonces que meterse en 
cama. | 

Hizo llamar áun facultativo, el que le recomendó el reposo y 
le mandó además colocar diversos vejigatorios sobre la region dolo- 
rosa. El proceso siguió á pesar de esto su marcha y bien pronto 
se presentó al enfermo un abceso en cada maleolo, los que se 
abrieron espontáneamente, dando salida á una cantidad «respeta- 
ble» de pus y dejando como resultado dos fístulas inagotables. 

En estas condiciones y no contando con muchos recursos, se 
decidió entrar al hospital St. André, lo que hizo el 9 de Agosto 
del corriente año. 

Estado del enfermo á su entrada al hospital: Notamos en toda 
la region de la articulacion tibio-tarsiana derecha y en la cara 
superior del rié, una tumefaccion Ó empatement, como dicen los 
franceses; los movimientos espontáneos del pié están abolidos y 
los provocados (muy dolorosos) son muy limitados. Los músculos 
de la pierna parecen atrofiados y se vé en su volúmen una dife- 
rencia bastante notable con respecto á los de la pierna izquierda. 

Al nivel decada maleolo hay dos fístulas de aspecto carac- 
terístico, por las que surgen unas gotas de pus. Jixplorando con 
un estilete, éste permite verificar la presencia de fungosidades, 
la denudacion y destruccion de ciertas partes óseas, etc.... en 
fin, todas las lesiones observadas en las tuberculosis óseas. 

Visto el lamentable estado de la articulacion, el profesor Villar 
se decide á proceder á la amputacion de la pierna. La operacion 
tuvo lugar el 18' de Agosto empleando el procedimiento llamado 
méthode bordelaiss (1) obteniéndose un excelente resultado. 

Estado actual (20 de Setiembre de-1892): El enfermo ha sido 





(1) Este procedimiento de amputacion de la pierna tiene notables ventajas 
sobre el colgajo externo de Farabeuf, En nna de buestras próximas Ccorres- 
pondencias lo desecribiremos en detalle, 
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dado de alta hoy. Su estado general, excelente; sus pulmones 
perfectamente sanos. No dejaré de mencionar tambien que este 
enfermo, como el de la observacion anterior, presenta un desarro- 
llo exagerado del sistema piloso de los miembros inferiores, pero 
mas marcado en las piernas que en los muslos: el tronco y los 
miembros superiores no tienen pelos. 


OBSERVACION 111 
Fístula perineal—Incision y raclage 


Enrique C., 16 años, dorador, entró al hospital St. André el 19 
de Agosto de 1892, ocupando la cama núm. 17 de la sala de 
cirujía 18,4 cargo del profesor agregado Villar. 

Antecedentes hereditarios: Madre fallecida de tuberculosis pul- 
monar; un hermano muerto á la edad de cuatro años, de menin- 
gitis. j 

Antecedentes individuales: No se nota ningun antecedente es- 
crofuloso. Ha gozado de buena salud hasta el mes de Marzo del 
corriente año en que estuvo con neumonía (+). 

Historia de la enfermedad.—Convaleciente aún de su neumo- 
nía, el enfermo notó en la region perineal una tumefaccion que 
sin ser muy dolorosa, le era bastante molesta al caminar.  Al- 
gunos dias más tarde vió formarse un abceso en el lugar de 
la tumefaccion, abceso que segun cuenta el paciente, se abrió 
espontáneamente dando salida á una gran cantidad de pus ver- 
doso; una fístula se formó en este punto por donde salia conti- 
nuamente pus «á pesar de los lavajes de agua fenicada que un 
médico le ordenó». Viendo que la fistula no se cerraba se resolvió 
á entrar al hospital. 

Estado del enfermo á su entrada al hospital. —Examinado dos 
Ó tres dias despues de su entrada, encontramos en la region pe- 
rineal una fístula 4 bordes rosados que dá salida á un pus ver_ 
doso. La exploracion por medio de un estilete nos demos. 
tró un completo desprendimiento del plancher perineal; sin 
embargo, el canal de la uretra está intacto y la miccion se 
hace perfectamente. lia introduccion del dedo en el recto es 
muy dolorosa; pero éste está sano, no tiene ninguna comunica_ 
cion con la fístula y la defecacion es normal. El doctor Vi- 


Pie 
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llar diagnostica fístula perineal tuberculosa y se decide á inter- 
venir. La operacion tiene lugar el 1%. de Diciembre, y consiste 
en la clásica incision, seguida de su correspondiente raclage, 

Estado actual (Octubre 1”. de 1892).—La incision está casi 
completamente cerrada; no sale ya pus, y dentro de pocos dias 
el enfermo será dado de alta; esto en cuanto al estado local, pero 
su estado general deja algo que desear. El apetito se conserva 
bastante bueno, pero el enfermo ha enflaquecido un poco. No 
ha tenido hemoptisis, pero expectora y tose á menudo y tiene 
sudores nocturnos. Procedemos á examinar sus pulmones y 
comprobamos á la percusion un poco de sub-matitez en el vér- 
tice derecho y á la auscultación la espiracion prolongada y algu- 
nos rales sospechosos. 

Inspeccionando el cuerpo de nuestro enfermo vemos que 
sus miembros inferiores, desde los maleolos hasta la raíz del 
muslo, están cubiertos de un vello espeso y negro que contrasta 
con la desnudez del tronco y de los miembros superiores, excepto 
las regiones axilar y genital que son muy pobladas de pelos. 


OBSERVACION IV 


Coxalgia supurada 


José N., 20 años, carpintero, entró al hospital St. André el 
6 de Julio de 1892, y ocupa actualmente la cama núm. 9 de la 
sala 18, servicio del profesor Demons, á cargo del profesor 


agregado Villar. 
Antecedentes her editarios.—Buenos (2). 


Antecedentes individuales.—Dice no recordar si ha tenido ante- 
riormente alguna enfermedad; misma contestacion cuando le 
interrogamos sobre sus antecedentes escrofulosos. 

Historia de la enfermedad.—Hace poco más ó menos tres años 
el enfermo cayó de una altura de cuatro metros, y ai caer sin- 
tió un dolor muy fuerte en la ingle y dos ó tres dias despues 
notó en ese mismo punto «une petite glande». El dolor fué con- 
tínuo durante muchos dias y á veces era tan fuerte, que le. 
era imposible conciliar el sueño. Desde entonces comenzó á 
cojear un poco, pero la intensidad del dolor fué disminuyendo 
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poco á poco y solo se manifestaba cuando se ponia en marcha 
despues de un reposo prolongado. No dió mucha importancia 
á esto y siguió trabajando como de costumbre, hasta que un dia, 
(seis meses despues del accidente) despues de una gran fatiga, 
la marcha se hizo casi imposible á causa de los fuertes dolo- 
res que provocaba. No pudo trabajar mas y entró al hospi- 
tal St. Antoíne de París para hallar un remedio á sus males. 

A su entrada á dicho hospital, el dolor se manifestaba no 
solo al nivel de la ingle sino tambien en la region del gran 
trocánter y del isquion; le diagnosticaron Coxalgia y lo colo- 
caron en una gotera de Bonnet, en la que permaneció cuatro 
meses. Viendo que la mejoria se hacia esperar pidió que le 
operaran y así se hizo; no sabe qué clase de operacion le 
hicieron, pero es fácil suponerla, pues se nota en la cara ex- 
terna del muslo y poco más ó menos al nivel del gran tro- 
cánter, una cicatriz de ocho centímetros. 

Despues de esta operacion el enfermo se encontró mejora- 
do y pudo caminar ayudado con un par de muletas; pero á 
fines del año 1891 vió aparecer un absceso en la cara interna 
del muslo, cerca de su raiz; este absceso se abrió espontánea- 
mente, dando nacimiento á una fístula que supuró durante seis 
meses. ] 

En Febrero de 1892 se formó un nuevo absceso en la cara 
ántero-externa del muslo, cerca del pliegue de la ingle, absceso 
que se abrió tambien espontáneamente originando un trayecto 
fistuloso que supura todavia. En vista de esto resolvió re- 
currir nuevamente á la cirujía y entró en el hospital S£. án- 
dré, el 6 de julio del corriente año. 

Estado actual.—El miembro inferior derecho está un poco en 
rotacion externa; hay anquilosis en la articulacion coxo-femoral, 


y los movimientos de flexion del muslo son seguidos por la pelvis. 


En la region ántero-externa del muslo y al nivel de la articula- 
cion se ve una fístula característica de la que sale pus. El pro- 
fesor Villar diagnostica Coxalgia supurada y se decide á inter- 
venir; la operacion tiene lugar el 25 de Agosto; se hace una incl- 
sion de seis centímetros que prolonga la cicatriz de la operacion 
anterior y procede á un raclage completo de las partes afectadas. 

El estado general del enfermo es bastante satisfactorio; ha en- 
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flaquecido muy poco, suele toser y expectorar de cuando en 

cuando, pero ni la percusion ni la auscultacion permiten com- 

probar nada dudoso en'5us pulmones. 

Presenta como los anteriores un desarrollo exagerado del 
sistema piloso de los miembros inferíores, pero más marcado en 
las piernas que en los muslos; el tronco (excepto las regiones 
genital y axilar) no ofrece un solo pelo, pero en la cara ánte- 
ro-externa de los antebrazos hay un poco de vello fino, apenas 
perceptible. 


OBSERVACION V., 


Testículo tuberculoso 


Camilo G., 19 años, jornalero, entra al hospital St. André el 7 
de Noviembre de 1892 y ocupa la cama núm. 25 de la sala 17, 
servicio del profesor Lanelongue. | 

Antecedentes hereditarios: Madre sana; padre muerto de neu- 
monía (1); no tiene hermanos. 

Antecedentes individuales: Ha tenido diversas bronquitis; no 
tiene antecedentes escrofulosos. 

Historia de laenfermedad: El enfermo no es un inventor de la 
poudre sans fumeé y no sabe explicar bien el orígen de su afec- 
cion testicular. Cuenta que hace unos 15 dias al levantar una 
barrica sintió un fuerte dolor en la ingle derecha y que vió apa- 
recer poco despues un pequeño tumor en ese mismo punto, tumor 
que desapareció dos ó tres dias despues «pasando al testículo 
izquierdo». 

Estado actual: A la inspeccion se nota que las bolsas están 
rojas, calientes, pero no muy aumentadas de volúmen. A izquierda 
la palpacion permite ver que el testículo está aumentado de 
volúmen; pero fuera de la sensacion que le es peculiar, no es 


doloroso á la presion; en la parte inferior es fácil limitar el epidí- 


dimo que es grueso, bosselé y sumamente doloroso á la presion. 
No ha tenido ni sífilis, ni blenorragias. 

El estado general del enfermo es excelente; tiene muy buen 
apetito y sus pulmones están perfectamente sanos. 


(1) Esta neumonía es bien sospechosa, pues ha durado un año, (?) 
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El desarrollo del sistema piloso de los miembros inferiores no 

es muy marcado y presenta algunos pelos en la cara ántero-exter- 

na de los antebrazos; sin embargo, como en los casos ya señala: 
dos, no tiene pelos ni en el tronco ni en los brazos. 


OBSERVACION VI, 


Apendicitis tuberculosa 


Armando B., 25 años, jornalero, entró al hospital St. André el 
24 de Octubre de 1892 y ocupa actualmente la cama núm. 15 de 
la sala 18, servicio del profesor Demons. 

Antecedentes hereditarios: Buenos. 

Antecedentes individuales: No ha tenido enfermedades anterio- 
res, ni accidentes escrofulosos. 

Historia de la enfermedad: Hace unos diez y ocho meses nues- 
tro enfermo dice haber. tenido á intervalos de un mes crisis de 
vómitos y Cólicos; estas crisis se hicieron mas frecuentes y se 
repetian cada 10 Ó 15 dias. No dió gran importaucin á estos 
hechos creyendo que fueran los vers (?), pero en Julio del corriente 

año comenzó á tener diarrea yá experimentar un fuerte dolor en 
la fosa ilíaca derecha, dolor que se manifestaba sobre todo cuando 
marchaba ó hacia algun brusco movimiento, pero que tambien se 
hacia sentir (con menos intensidad) dos ó tres horas despues de 
comer. Dice tambien que algunos dias despues vió aparecer une 
'grosseur al nivel del ciego, pero que desapareció en seguida. Por 
todas estas cosas se resolvió á consultar á un médico el que le 
ordenó unas píldoras que su estómago rechazó. Sin medicamento 
alguno la diarrea cesó al «cabo de un mes, pero el dolor al nivel 
-de la fosa ilíaca derecha persistió. En estas circunstancias entró 
al hospital St. André el 19 de Octubre y fué á ocupar una cama 
en el servicio de medicina del Dr. Mandillon; allí permaneció cin- 
-Co dias, siendo tratada la region dolorosa por cataplasmas y un- 
gúento napolitano; en este servicio solo estuvo cinco dias y fué 
pasado á las salas de cirujia del profesor Demons, el 24 de Oc- 
tubre. 

El profesor Demons lo examinó bajo la accion del cloroformo 
y despues de un prolijo exámen diagnosticó apendicitis tuberculo- 
sa y lo sometió al régimen lácteo. 
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Estado actual (12 de Noviembre): Desde que guarda reposo y 
que está sometido al régimen lácteo el enfermo no tiene ningun 
dolor espontáneo. 

A la inspeccion del abdómen no se nota nada de particular sino 
es un ligero ballonement. La sonoridad del abdómen es normal- 
pero la palpacion y la percusion son muy dolorosas en un punto 
situado en el medio de una línea dirigida de la espina ilíaca ante- 
rior y superior al ombligo. Por esta razon el exámen de la fosa 
ilíaca es muy difícil y no puede ser completo sino cloroformando 
al enfermo, como lo hizo el profesor Demons. | 

No tiene ya diarrea y no ha tenido ningun movimiento fébril. 
Su estado general es bueno, y un prolijo exámen de sus pulmones 
no permite encontrar nada de anormal. Sus miembros inferio- 
res y sobre todo las piernas están cubiertos de un vello largo y 
tupido; su tronco no presenta un solo pelo, como tampoco sus 
miembros superiores, exceptuando la cara ántero-externa de los 
antebrazos, que tiene un poco de vello apenas visible y que no 
merece tomarse en cuenta. 


OBSERVACION VII 


Tuberculosis de la region sacro-coxigea 


Maria €., 20 años, sin profesion, es vista por el Dr. Villar el 
10 de de Noviembre de 1892. 

Sin antecedentes hereditarios dignos de tenerse en cuenta, ha 
gozado siempre de una salud perfecta hasta el año 1888, en que 
comenzó á sentir ua pequeño dolor en la region sacro-coxigea; 
dice no haber recibido ningun traumatismo en ese punto y lo atri- 
buye á la presion de ia silla, pues monta mucho á caballo. No 
dió durante algun tiempo gran importancia á este dolor, que dis- 
minuyó algo con la aplicacion de algunos revulsivos. Al año 
siguiente el dolor aumentó de intensidad y vió formarse un 
absceso que fué abierto. Tardó éste mucho en cicatrizar, pero 
al cabo de tres meses estaba completamente obliterado. Volvió 
á montará caballo y sufrió de nuevo bastante; se formó un nue- 
vo absceso que se abrió espontáneamente dando nacimiento á una 
fístula que supuró durante largo tiempo, pero que por fin cerró. 
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Se creía completamente curada (si bien resentia siempre un pocu de 
incomodidad en la region sacro-coxigea), cuando hace unos cinco 
meses, la pequeña incomodidad se trasformó en dolor y un nuevo 
absceso apareció en el mismo punto que los anteriores. Decidida á 
concluir con esta série de abscesos que se repetian ya muy segui- 
do, se resolvio á consultar al Dr. Villar 4 quien pidió «una ope- 
racion radical». 

El Dr. Villar después de diagnosticar «Tuberculosis de la 
region sacro-coxigea» se decidió por una intervencion inmediata. 
La operacion tuvo lugar el 12 del corriente y consistió en la inci- 


sion y raclage de las partes afectadas. 
La enferma presenta un desarrollo exagerado del sistema pilo- 


so de los miembros inferiores, muy marcado sobre todo en las 
piernas: los muslos presentan pelos, pero no son estos muy nu- 
merosos. 

El tronco está completamente desprovisto de sistema piloso; 
los antebrazos ofrecen un vello bastante visible. Pulmones sanos. 


"Burdeos, Noviembre 20 de 1892. 


Nora: Esta comunicacion resumida ha sido presentada por su autor á la 
Société dl'Anatomie et Physiologie de Burdeos, en apoyo de su candidatura 
como miembro titular de dicha sociedad. 


AS ER 


Un nuevo signo para. el diagnóstico de algunas 


afecciones craneo-encefálicas 


Por Alfonso Masi 
Interno del Hospital kawson 


De gran utilidad para el clínico son las vibraciones de la 
caja torácica; su aumento, disminucion y abolicion responden á 
alteraciones intratorácicas que muchas veces solo por ese signo 
se revelan al médico. 

Las vibraciones de la columna aérea en la palabra articulada 
se comunican no solo á la caja torácica: tambien se comunican 
á la base del cráneo y, por su intermedio, á la bóveda. 

Aplíquese la mano sobre la bóveda del cráneo, pronúnciese 
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el para nosotros clásico treimta y tres Ó cuarenta, y una vibra- 
cion amplia, tan clara como la vibracion torácica, impresiona 
nuestra mano. 

¿Pueden ciertas afecciones del cráneo y del encéfalo modif - 
car las vibraciones craneanas así, como ciertas afecciones del 
pulmon y de la pleura modifican .la vibracion torácica? 

En caso afirmativo, el diagnóstico de algunas afecciones cra- 
neanas y del encéfalo tendria á su disposicion un nuevo é im- 


portante signo: la vibracion craneana. 
Estudiando el fenómeno teóricamente y en el terreno de la 


física, encuentro que muchas enfermedades son capaces de mo- 
dificar esa vibracion. 

Hasta el presente este signo no ha sido aplicado por nadie: 
yo por lo menos no tengo noticias al respecto y en conversa- 
cion con algunos profesores, se me ha manifestado que ellos 
tampoco han leído ni oído nunca nada al respecto. 

Un niño de doce años con una fractura de la base del crá- 
neo, con ramificaciones á ambas regiones témporo-parietales, se 
presentó en este año á la clínica de cirujia del Hospital 
Rawson. 

Examinándole la bóveda notaba al tacto dos líneas sinuosas: 
que producian la sensacion de un surco sobre el hueso como de dos 
milímetros de ancho. Eran las propagaciones de la fractura de 
la base que salian de abajo de ambos músculos temporales 
y se perdian insensiblemente hácia la sutura sagital. 

Los signos de la fractura de la base eran indiscutibles: sa- 
lida de sangre por nariz y oídos, salida durante muchos 
dias de líquido-céfalo-raquideo por la nariz (patogmomónico.) 

Sobre la línea que salia «del temporal izquierdo habia una 
ligera depresion de dos centímetros. 

Mientras hacia ese exámen el niño habló (estaba despejado, 
los síntomas de <conmocion habian desaparecido, estábamos 
á ocho dias del accidente) y me impresioró una vibracion 
clara y sonora que mi mano percibió. 

Inmediatamente se me ocurrió que esa vibracion nu debia ser 
tan neta en los puntos fracturados. Hice seguir hablando al 
niño, y grande fué mi sorpresa al notar que toda la bóveda 
vibraba, menos el punto deprimido de dos centímetros que he 
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mencionado; allí la pulpa del dedo no percibia vibracion algn- 
na: habia completa abolicion. 

Temiendo una ilusion de mi sentido del tacto y como se 
tratara de un espacio tan reducido, hice notar el fenómeno á 
mi amigo y condiscípulo Manuel A. Zavaleta; él, como yo, no 
percibia vibracion alguna en ese punto. 

¿Hice mal en diagnosticar por ese hecho un pequeño hundi- 
miento en ese sitio? Creo que de ninguna manera, no repugna 
al espíritu pensar que si allí ese pequeño territorio óseo no 
vibraba, era porque estaba separado del resto del hueso vi- 
brante. 

Este signo podrá aprovecharse no solamente en estos casos 
de fracturas: toda compresion que el hueso sufra será capaz 
de modificar sus vibraciones. 

En efecto; comparo el hueso que vibra á una cuerda de piano. 
Mientras ésta vibra, poned en su contacto un objeto cualquiera: 
la vibracion se detiene. Poned en contacto del hueso que vibra 


A 


una coleccion líquida (sangre, pus, etc.), ó un cuerpo sólido 
(tumores del cerebro, de la duramadre etc.), ó una masa semi- 
sólida (adherencias de la duramadre al cráneo y al encéfalo); 
por todas estas circunstancias las vibraciones del hueso deben 
modificarse necesariamente. 

Y ahí tenemos que este nuevo signo nos prestará gran au- 
xilio en el diagnóstico de abcesos del cerebro, tumores, adhe- 
rencias de la duramadre al hueso y al cerebro, hematomas de 
la duramadre, etc. etc. 

Faltan las observaciones; y para que haya mas investigadores 
me decido á publicar este esbozo de un trabajo detenido sobre 
el estudio de las vibraciones del cráneo. 

¿Veremos con el tiempo al médico buscar las vibraciones cra- 
neanas en las afecciones craneo-encefálicas, como busca las  vi- 
braciones torácicas en las afecciones pleuro-pulmonares? 


Buenos Aires, Diciembre de 1892. 


A Z_—— 
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Do la vacunasion contra la infeccion pneumónica y de su 
curacion por el suero de los conejos vacunados 





(Revista general ) 
Por el Dr, G. Araoz Alfaro 


I 


Frúnkel habia notado ya, en 1886, quese podia inocular 
impunemente á los conejos grandes cantidades de culturas de 
pneumococcus, inyectando préviamente bajo la piel del animal 
sangre de otro fallecido por infeccion pneumocóccica. Conse- 
guia el mismo objeto con la inyeccion prévia de culturas, á 
dósis insuficientes para ocasionar la muerte. 

En comunicacion hecha eel 24 de Diciembre de 1887 á la 
Société de Biologie y en un trabajo posterior publicado en 
los «Archives de Médécine» (1888), Netter (1) demostró que la 
inmunidad puede conferirse no solo por la inoculacion de cul- 
turas virulentas á pequeñas dósis, sino tambien por la inyeccion 
de cantidades más ó menos «onsiderables de culturas poco 
activas. Obtenia idéntico efecto con la inoculacion bajo la piel 
de fragmentos desecados de bazos de animales muertos de in- 
feccion pneumocóccica dos óÓ tres semanas antes, ó con la 
inyeccion de líquidos orgánicos de virulencia atenuada, por 
ejemplo, exudado de pleuresía pneumocóccica recogido largo 
tiempo despues del principio de la enfermedad ó saliva de 
pneumónicos durante la primera semana despues de la cu- 
racion. 

En la misma época, Biondi (2) determinaba la inmunidad 
por la inyeccion de culturas atenuadas, de una edad de 20 
dias. 

Foa y Bordomi Uffreduxxi, (3) experimentando con un di- 
plococcus encontrado en la meningitis cerebro-espinal, llegan 
á los mismos resultados que Fránkel. , 


(1) Netter. Du microbe de la pneumonie dans la salive (Soc. de Biologie, 24 
Decbre. 87). Contagion de la pneumonie (Arch. gen. de Médecine. 1888). 
(2) (3) Citados por Mosny. 
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Foa y Carbone (4) obtuvieron, por la accion del sulfato de 
amoniaco sobre las culturas filtradas, un precipitado que inyec- 
tado tres ó cuatro dias consecutivos, en pequeña dósis, confiere 
igualinente la inmunidad. - | 

Emmerich y Fowitxlky (5), G. y F. Klemperer (6) han publica- 
do trabajos muy interesantes que tendré especialmente en vista 
juuto con los de Mosny y Arkharow, que son los últimos apa- 
recidos sobre la vacunacion y curacion de la infeccion pneumo- 
Ccóccica. 


De todos los trabajos citados se deduce, como un hecho indis- 
cutible, que es posible conferir la ¿mmunidad vis-avis del 
pneumococcus virulento, por inyeccion de culturas activas 
(pequeñas dósis) Ó atenuadas (grandes dósis), Ó por inoculacion 
de sangre ó emulsion de órganos de animales muertos por infec- 
cion del mismo agente. 

Si los fracasos han sido numerosos, ello se explica porque no 
es indiferente para el resultado la técnica empleada ni mucho 
menos, las dósis inyectadas. En este sentido, los últimos tra- 
bajos mencionados constituyen un progreso real, porque han 
precisado con escrupulosidad todos esos detalles y los éxitos 
obtenidos. 

G. y F. Klemperer afirman que es posible conferir la inmuni- 
dad con cualquier solucion nutritiva en la cual hayan vegetado 
pneumococos, aunque éstos sean excluidos. Pero la inmuni- 
dad es más rápida y más completa si la solucion nutritiva, conte- 
niendo ó nó pneumococos, es expuesta á una temperatura de 400 
(durante tres ó cuatro dias), ó de 65” (durante una ó dos horas). 
Si ella no ha sido calentada, la inmunidad se consigue tambien, 
pero exige grandes dósis que ocasionan fiebre intensa por 
espacio de varios dias. 

Segun Mosny, igualmente, el” mejor medio consiste en la 
inyeccion de culturas virulentas, pero calentadas durante tres 


(4) Fou y Carbone. Comunicacion al Congreso de Berlin, 1890, 

(5) Miinch. med. Woch., 11 Agosto 91. Analiz in Révue de Hayem. 

(6) Berliner Klinische Woch, núms. 34 y 35 (24 y 31 Agosto 91). Analiz in Ré- 
“vue de Hayera. Julio 92, pag. S0. 
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“Para practicar la vacunacion con los órganos de un animal 
| muerto, se precede de la manera siguiente: 

E hd Se hace la ausvopsia lo mas pronto poslble y se tritura los 
órganos con un peso doble de agua destilada y esterilizada. 
Se deja durante 24 horas en un lugar fresco ó en una helade- 

ra, al abrigo de la luz, siendo conveniente agregarle, como an- 

tisépticos ligeros, un poco de esencia de mostaza ó de ajo, ó 
cloroformo, ó aun algunos fragmentos de timol. Fíltrase des- 
pues en un trapo fino, exprimiendo el resíduo con una prensa 
de mano. Nueva filtracion por papel Chardin. 

Como el pase por el filtro de Chamberland ó d'Arsonval tar- 
da mucho tiempo (36 á 48 horas para 150 cc. de líquido), 
es necesario agregar algunos cristales de timol. 

El jugo está entonces pronto para ser empleado y debe usarse 
lo más pronto posible. Quedará en el aparato filtrador, el cual 
deberá ser colocado á su vez en una heladera. La dósis es 
igualmente de 10 cmc; dósis menores solo son capaces de: 
retardar la muerte cuando, algunos dias despues, se practica. 
una inyeccion virulenta. 

Los efectos inmediatos de la inyeccion preservatriz consisten 
únicamente en. «batimiento, pérdida de apetito, diarrea, etc. 
A veces, como he dicho antes, se presenta fiebre. Todos estos 

fenómenos se disipan prontamente. 

La inmunidad solo está definitivamente conferida tres ó cua- 
tro dias despues de la inyeccion y no es seguro conseguirla. 
sin»con las dósis indicadas de sustancias preservatrices. Cuan- 
do se usa cantidades menores de líquidos preparados como 
hemos indicado, si bien en algunos casos se retarda la muerte, 
en Otros parece que su potencia patógena se agregara á á la de 
la inyeccion posterior para apresurar el fin del animal. 

Cuando un animal ha sido vacunado, no queda por eso en- 
teramente indiferente á las inoculaciones virulentas. Éstas | 
ducen fiebre elevada, abatimiento, diarrea, y estos fenómenos 
son tauto mas intensos cuanto mayor es la dósis y más activa 
la cultura empleada. No obstante, si el animal está bien 
vacunado, estos desórdenes pasan prontamente. 
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marcada y llega un momento en que el Al no (E 
malestar alguno con dósis considerables de culturas virulentas. 
Es recien entoncos que puede tenerse la seguridad completa de 
que él está inmune. 

¿Cuánto tiempo dura la inmunidad procurada por estas ind 
yecciones preservatrices? No puede decirse aún, dado el corto 
tiempo de que datan las experiencias prolijas, sino que ella se 
conserva hasta despues de tres meses, | 

Sin embargo, si nos atenemos á los hechos clínicos, creo que 
es posible inferir que esa inmunidad no será muy duradera; es 
bien sabido, en efecto, que la pneumonía es una afeecion que 
recidiva con frecuencia y que hay personas que la sufren casi 
anualmente durante un largo tiempo. Esto no quiere decir 
que pretenda concluir definitivamente de lo que pasa en el 
hombre á la inmunidad experimental en los animales; eso seria 
desconocer la diferencia grande que separa la simple pneumonia 
del primero de la infeccion general pneumocóccica en los últimos. 





Las modifiaaciones del suero de los conejos vacunados han sido 
estudiadas por numerosos observadores que no han llegado todos, 
desgraciadamente, al mismo resultado. 

Segun Metschnikoff (7) hay alguna diferencia entre el des- 
arrollo del pneumococcus en el suero de los conejos vacunados y 
en el de los testigos; en el primer caso forma paquetes de strepto- 
cocci muy largos. Para los Klemperer no hay diferencia algu- 
na; trasportado el microbio del suero á caldo é inyectada la 
nueva cultura á los animales, éstos perecen. 

.Kruse y Pansini han visto disminuir rápidamente el número 
de pneumococci á medida que transcurre más largo tiempo desde 
la siembra.:en suero de animales vacunados; concluyen que este 
líquido mata al pneumococcus. 

El pneumococcus se desarrollaria menos abundante en el 
suero de un animal vacunado, y perdería su virulencia, segun 


a! 





(7) Annales de Institut Pasteur .Etudes sur inmunité (4a mémoire) núm. 10- 
(8) Zeitschrift fúr Hygiene, 1892, Citado por Arkharow. 
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las investigaciones de Roger (9) hechas en el laboratorio de 
Bouchard. 

Como se ve, nada puede sacarse en conclusion de los trabajos 
precedentes. Por fortuna, los últimos de Mosny (10) y Arkha- 
row (11) están bastante contestes entre sí, por lo menos en 
algunos puntos. 

Inoculando bajo la piel de dos conejos, uno sano y otro vacu- 
nado, 1/26 1 cc. de una emulsion de órganos triturados de 
un raton muerto por infeccion pneumocóccica, Mosny ha lle- 
gado á los resultados siguientes: 

Los microbios no aparecen en la circulacion general sinó 5 6 
6 horas despues de la inoculacion, pero desde el momento 
mismo en que ésta es practicada, la temperatura se eleva cons- 
tante y progresivamente. Esto pasa igualmente en los dos co- 
nejos. 

En la sangre del conejo sano, el número de los pneumococcei 
crece progresivamente hasta la muerte, y la temperatura se 
eleva hasta el momento de la agonia. El número de leuco- 
citos queda invariable. 

En la sangre del conejo vacunado, al contrario, el número de 
los pneumococci crece hasta la 8* ó 10* hora, pero al cabo de 
24, no se encuentran ya en la sangre de las venas. La tem- 
peratura queda elevada el dia siguiente de la inoculación, y 
ya el subsiguiente baja á la normal. La leucocitosis observada 
ha sido lijera y Mosny no le da en la explicacion de la inmuni- 
dad la importancia que le conceden los discípulos de Metschni- 
koff (V. especialmente: V. Tchistovitch—Etude sur la pneum. 
fibrineuse-—Annales de 1'Institu Pasteur, tomo V, n* 7.) 

De las culturas de pneumococcus hechas en suero de co- 
nejos vacunados y no vacunados, se pueden deducir las con- 
clusiones siguientes: 

Colocados á una temperatura constante de 350, se nota 
en los tubos de suero (dle conejo sano, un enturbiamiento 


de 


(9) Citados por Arkharow y Bouchard (pág. 15) Véase nota 12. 

(10) Recherch exp. sur la vaccination contre Vinfection pneumonique et sur 
Sa guérison. Archives de méd. exp. et d'anatomie pathologiqne, 1592, núm. 2. 

dd) Rech. sur la enérison de Y infection pneumonique chez les lapins, etc. etc. 
1892, núm. 4. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO AY: 


rápido y considerable del líquido, con formacion, 48 horas 
despues de la siembra, de un depósito espeso, granuloso> 
blanquizco, que ocupa casi la mitad del tubs. 

En los tubos de suero de conejo vacunado, el desarrollo 
es mucho mas lento. Hácia el octavo dia recien se nota un 
enturbiamiento ligero; hasta ese momento la trasparencia del 
suero podria hacer creer que los pneumococos sembrados han 
sido destruidos. El enturbiamiento crece muy lentamente. 

Los resultados obtenidos por Arkharow son idénticos á los 
que acabo de referir. El exámen microscópico muestra ca- 
denillas muy largas de pneumococos, pero el aspecto de éstos 
varía considerablemente segun la edad de la cultura; es así 
que se observa puntos pequeños y muy bien coloreados, — 
cuerpos redondos mas débilmente coloreados, posteriormente, 
y por último detritus. 

Respecto á la longevidad del pneumococcus en las cultu- 
ras en suero de conejos sanos y vacunados, Mosny ha obser- 
bado un hecho que se diria paradojal. 

Hasta las 48 horas, nada hay de particular.—Las culturas, 
en uno como en otro, conservan su vegetabilidad y su vi- 
rulencia. Pero al cabo de tres ó cuatro dias, la cultura en el 
suero de conejo sano ha perdido estas propiedades, mientras 
que la hecha en el de vacunado las conserva durante un tiem- 
po mucho mas largo, de un mes, por lo menos, aunque la 
virulencia parezca sufrir una ligera atenuacion. La calefac- 
cion prévia del suero á 55 durante una hora, no parece 
modificar en manera alguna el desarrollo del pneumococcus 
ni su virulencia. 

La longevidad y la duracion de la virulencia en el suero 
de los conejos vacunados serian tanto mas notables cuanto 
mas avanzada es la generacion de la cultura que ha sido empleada 
para la siembra, es decir, cuanto mas virulenta puesto que 
es sabido que, en el pneumococcus, la virulencia está en razon 
inversa del número de sus generaciones en los medios arti- 


ficiales de cultura. 
La mezcla á partes iguales del suero de conejos vacunados y 


de conejo sano retarda el crecimiento del pneumococcus en ella 
sembrado, pero deja persistir su vitalidad y su virulencia mag 
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argo tiempo que el suero de conejo sano. 
Desgraciadamente, las experiencias de Arkharow han condu- 
cido á este autor á un resultado enteramente contrario: la 
longevidad del pneumococens es considerablemente mas corta 
en el suero de los vacunados que en el de los no vacunados. 
Como se ve, no hay todavia elementos bastante precisos para 
pretender establecer debidamente el mecanismo de la inmuni- 
dad para el pneumococcus. 


Es por eso que paso al segundo punto de esta revista. 


YI 


La curacion de la infeccion pneumocóceica por medio de las 
inyecciones del jugo de los tejidos de animales refractarios (arti- 
ficialmente), fué intentada por primera vez por Emmerich y 
Fowitzky. Estos autores, no solo la consiguieron con inyec- 
ciones hechas inmediatamente despues de la inoculacion viru- 
lenta, sino que llegaron á conservar animales cuyo tratamiento 
no comenzó sino cinco horas despues. Mas aún, curaron. un 
conejo por inhalaciones de culturas virulentas. Estos autores 
establecen una diferencia entre el poder curativo del jugo de 
los animales, segun la manera como ellos han sido inmuni- 
zados. Si se ha practicado inyecciones subcutáneas de cultu- 
ras debilitadas, el jugo de los tejidos tiene una virtud curativa 
mínima; esta es marcadísima y, por decir así «ideal», si se:ha 
conferido la inmunidad por inyeccion intravenosa de culturas 
muy virulentas. | 

Casi en los mismos dias, aparecia en Berlin la memoria de 
G. y F. Klemperer que he tenido ya ocasion de citar al tratar 
de la vacunacion. Resumo las principales conclusiones de ese 
trabajo. mi 
. Los líquidos con los cuales, se, puede vacunar á los ani- 
males, no son capaces, absolutamente, de curar la infeccion 
pneumónica. La curacion es fácil de obtener,, al..contrario, 
«valiéndose del suero de los animales vacunados, á ejemplo de 
Behring y Kitasato; la inyeccion intravenosa da resultado mas 
seguro que la via subcutánea. | Mr digo? 

Tratando las culturas segun el método de Brieger y Fránkel, 
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por precipitaciones repetidas por el alcohol y redisoluciones 
en el agua, estos autores han aislado un polvo «amorfo blanco 
amarillento, que es un albuminoide simple Ó complexo y que 
designan con el nombre de pneumotoxina. Esta sustancia es 
la que actúa en las culturas virulentas del pneumococcus, aunque 
este sea separado; calentado á 60% su virulencia se atenúa y 
confiere la inmunidad sin provocar fiebre. Ella es incapaz, sin 
embargo, de curar la infeccion pneumocóccica. La curacion es 
debida 4 otro albuminoide que se forma en el cuerpo á expensas 
de la pneumotoxina: la antipneumotoxina. 

Estos investigadores no se han detenido allí. Habiéndose ase- 
gurado, por experiencia sobre sí mismos, que el suero de los 
conejos vacunados era perfectamente inócuo para el hombre, 
intentaron experiencias sobre 6 pneumónicos á los cuales inyec- 
taron bajo la piel una cantidad que varió entre 4 y 6 cm.c. 
De 6 á 12 horas despues, se observó en todos ellos una caída 
considerable de la temperatura, acompañada del retardo del 
pulso y de la respiracion. A fin de controlar estas experien- 
- clas, inyectaron tambien suero á dos tifóideos, pero en estos, no 
se obtuvo efecto alguno. 

Contrasta desagradablemente con lo que acabamos de citar, 
la parte de la memoria de Mosny que versa sobre la curacion 
de la infeccion pneumocóccica. Este autor que ha tomado, es 
cierto, todas las precauciones necesarias para asegurar bien la 
virulencia de cada una de las culturas que empleaba, no ha tenido 
éxito sino cuando ha usado de inoculaciones infectantes poco 
virulentas y, en este caso, el éxito no es sino aparente, desde 
que la simple inyeccion de suero de conejo sano basta para 
curar al animal así infectado. La prueba de que esta curacion 
no tiene importancia, es que el animal no resiste á inoculaciones 
posterioras aún poco virulentas. 

Cuando la inoculacion ha sido hecha con un líquido virulento 
(emulsion de órganos triturados de ratones, por ejemplo), aún á 
pequeñas dósis (1/2 cc), las tentativas de curacion han fracasado 
siempre, sea que hayan sido hechas con suero, sea valiéndose del 
producto de filtracion de una maceracion de órganos de conejos 
vacunados. 


Para Mosny no tiene importancia el momento en el cual se 
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practica la inyeccion que se pretende curativa. Siel conejo ha 
sido bien infectado, sucumbe aunque se haga la inyeccion de suero 
antes de queel pneumococcus se encuentre en su sangre (7 horas 
despues de la inoculacion). Mas aún, la muerte no es retardada 
por estas inyecciones. 

Sin embargo, este autor no parece haber ensayado la curacion 
con inyecciones practicadas inmediatamente despues de la ino- 
culacion virulenta. 

Ahora bien, segun Arkharow, si seinyectaba á los conejos suero 
de otro vacunado, bajo la piel é inmediatamente despues del virus 
estos animales quedaban vivos mientras los testigos morian. Si 
la inyeccion subcutánea de suero curativo se hacia en lugar dife- 
rente del de la inoculacion virulenta, ella quedaba sin influencia. 
Igual insuceso se observa si la inyeccion es hecha al dia siguiente 
del de la introduccion del virus. 

Pero si se inyecta en una vena el suero curativo, la curacion 
puede obtenerse aún muchas horas, hasta 14, despues de la ino- 
culacion (10 á 15 antes de la muerte del testigo), aunque el ani- 
mal tenga ya fiebre. 

De entre los conejos tratados, algunos presentaban desde el dia 
siguiente una temperatura normal; en otros la cifra térmica se 
mantenia elevada durante algunos dias y bajaba en seguida. Unos 
cuantos en fin estaban enfermos aunque su temperatura fuera 
normal; enflaquecian, tenian diarrea, y aún algunos sucumbieron 
al cabo de un tiempo más ó menos largo despues de la inocula- 
cion. | 

El suero de los conejos normales, así como el de los febricien- 
tes, no ha tenido accion alguna sobre la infeccion pneumocóccica. 


¿Por qué mecanismo se efectúa la curacion por inyeccion de 
suero de conejo vacunado? 

En un estudio de conjunto sobre las vacunaciones por la sangre, 
el profesor Bouchard (12) sostiene haber demostrado que las 
nyecciones de suero son curativas únicamente porque introducen 


(12) Sur les prétendues vaccinations par le sang. Révue de Medecine. Enero 
de 1892. 
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en el organismo una materia bactericida; seria un nuevo modo de 
antisepsia general, 

En el caso dela curacion dela infeccion pneumocóccica no pare- 
ce que pueda admitirse sin reservas esa conclusion. En efecto, 
aunque él se apoye en las experiencias ya citadas de Roger, segun 
las cuales el suero de los conejos vacunados contra esta infeccion 
seria bactericida, los trabajos de Klemperer, Mosny y Arkharow 
demuestran lo contrario; álo mas, aceptando las conclusiones de 
Arkharow, en contradiccion con las de Mosny, lo único que podria 
admitirse es que abrevia la longevidad del pneumococcus. Sere- 
cordará que segun Mosny, cuyas experiencias son un modelo de 
prolijidad, la vida y la virulencia dei pneumococcus persisten al 
contrario, mas largo tiempo en el suero de los conejos vacunados 
que en el delos sanos. 

Parece, pues, mas racional suponer que obre por una accion 1oz.- 
mnicida, neutralizando el veneno pneumónico ú oponiéndose á su 
formacion. 


De lo expuesto pienso que podemos deducir como hechos esta- 


blecidos: 

1.2 Que la inmunidad contra la infeccion pneumocóccica puede 
procurarse: 

a) Por inyeccion subcutánea ó intravenosa de culturas debilita- 
das ó de culturas virulentas atenuadas por el calor. 

b) Por inyeccion subcutánea de una emulsion de órganos tri- 
turados de animales que han sucumbido á la misma infeccion. 

c) Por introduccion en el organismo de la sustancia activa de 
las culturas del pneumococcus (pneumotoxina de Klemperer). 

2.2 (Jue es posible curar la infeccion pneumocóccica: 

a) Practicando inmediatamente despues de la inoculacion viru- 
lenta, y en el mismo lugar que ésta, una inyeccion subcutánea de 
suero de conejo vacunado. 

b) Haciendo ¿on el mismo suero una inyeccion intravenosa, aún 
varias horas despues de la introduccion del virus. 

Los casos de Klemperer parecen autorizar nuevas tentativas de 
tratamiento, poreste método, de la pneumonia del hombre. 


Buenos Aires, 21 Diciembre de 1892, 
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Jubileo científico de Pasteur (1) 


El 27 de Diciembre último se celebró en París el jubileo cientí- 
fico de Pasteur, segun se lee en el siguiente telegrama publicado 
por La Nacion: 

París, mártes 27.—-Hoy se ha celebrado el. jubileo científico 
de Pasteur, habiendo cumplido 50 años desde que salió de la 
universidad de Besangon. El Presidente de la República, M 
Carnot, seguido de todos los miembros del gabinete, cuerpo 
diplomático, literatos y hombres de ciencia, se dirigió á la 
Sorbona y despues de saludar al personal del colegio, condujo á 
Pasteur á su asiento, en medio de los aplausos generales. 

El ministro de instruccion pública, señor Dupuy, hizo el 
elogio de Pasteur, bosquejando á grandes rasgos su vida y 
poniendo de relieve la importancia de sus estudios y descu- 
brimientos. 

Despues el Presidente le entregó una medalla. Pasteur es- 
taba muy conmovido y solo pudo pronunciar algunas frases de 
agradecimiento. 

La fiesta resultó inzponente y conmovedora. Al salir el Pre- 
sidente de la Sorbona se habian aglomerado cerca del edificio 
algunos miles de personas que daban vivas á Carnot y á 
Pasteur. 

Este ha recibido numerosos telegramas de felicitacion de 
Francia y del extranjero con motivo de su jubileo. 


(1) Pasteur nació el 27 de Diciembre de 1822 en Dole (Jura.) 
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Sobre el uso del tapon intrauterino de gasa lodoformada 
en las hemorragias post-parto 





Durante el período comprendido entre los años 1880 y 1888 
ocurrieron en la Maternidad de Berna, seis casos de hemor- 
_ragia post-parto que pudieron haberse salvado si se les hn- 
biera aplicado el tapon intrauterino de gasa iodoformada, segun 
lo aconseja Dúrhnen, de Berlin. De 1888 á la fecha, 49 casos 
han sido tratados en esta forma en la misma Institucion con 
solo una muerte, debido á septicemia en un caso de operacion 
cesárea. 

La indicacion para el uso del tapon de iodoformo, es cuando 
la hemorragia se debe á atonia del útero en operaciones cesáreas, 
molas vesiculares, y expulsion de fibroídes submucosas. En todos 
los casos en que se ha usado este tratamiento, la hemorragia ha 
cesado rápidamente. 

En su aplicacion, debe tenerse especial cuidado de no hacer 
uso de una gran cantidad de gasa por temor de producir el 
envenenamiento por el iodoformo y de que el volúmen del 
tapon impida la permanente retracción uterina. La gasa debe 
curtarse en el sentido longitudinal del tejido para evitar que 
se rompa al extraerla y quede una parte de ella en la cavidad. 


—YA— 


Molas vesiculares 


El autor de quien tomamos esta nota, tuvo ocasion de observar 
molas vesiculares en una enferma, en varios embarazos sucesivos, 
sin poder descubrir la causa de semejante anomalía. El marido 
habia tenido varios hijos sanos de su primer esposa. Se le raspó 
el interior de la matriz á la paciente con la cureta entre el 
tercero y cuarto embarazo y se encontró que la mucosa se 
hallaba en buen estado. 
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El diagnóstico de la mola vesicular no es difícil. General- 
mente se halla en los flujos vaginales ó en el dedo con que 
examina parte del tumor. El crecimiento rápido del útero, 
acompañado de dolor constante que semeja á los del parto, es 
un síntoma valioso para el diagnóstico. La desprovorcion entre 
el tamaño del vientre y el supuesto embarazo es otro dato 
que confirma el diagnóstico. 

Jl autor aconseja que se vacíe la cavidad uterina tan pronto 
como se haga un diagnóstico satisfactorio. La cavidad debe 
limpiarse con la cureta hasta quitar todo vestigio de- la 
mola. La aplicacion de la cureta es posible aún sin la 
dilatacion del cuello del útero, porque, siendo compresibles las 
vesículas, se extraen con facilidad. La abundante hemorragia 
que suele acompañar á esta operacion, exige la rapidez en su 
ejecucion. 

AH A XA 


Desprendimiento prematuro de la placenta 


Se hallan descritos varios casos de este estado anómalo, «en 
que se presentó el parto cerca de la terminacion del período 
normal del embarazo. Las pacientes se quejaban de. debilidad 
y tendencia al síncope, dolores expulsivos y sensacion de peso 
y ocupacion del vientre. ON 

Generalmente existe un flujo sanguíneo vaginal, no en coá- 
gulos, sino de carácter acuoso. Para discernir entre un caso 
de esta especie y uno de placenta previa, basta un exámen digital 
por la vagina. El pronóstico respecto á la viabilidad del niño 
es muy grave; en estos casos todos murieron. En lo que res- 
pecta á la madre es mas favorable: solo una murió de hemorragia 
interna. Las demás se restablecieron. En dos casos habian pre- 
cedido accidentes traumáticos. En uno existia acortamiento del 
cordon umilical.. En ningun caso se presentó la albuminuria. 
En dos casos el exámen microscópico de la decidua demostró 
cambios patológicos parecidos á los que se observan en la 
endometritis decidual. 

Respecto al tratamiento, el autor considera la rápida eva- 
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cuacion del útero indispensable para el buen resultado de la 
curacion. Sin embargo, en algunos casos, es necesario aguardar 
á causa de la falta de dilatacion del cuello. 

Jamás se ha practicado la operacion cesárea en estos casos, 
y esta operacion está contraindicada por el agotamiento de 
fuerzas de la madre. El taponamiento de la vagina no ha dado 
resultado. 

Se aconseja en casos en que el canal uterino no se halla 
dilatado, ensancharlo con la mayor rapilez posible, y tan 
pronto como se pueda introducir el dedo, rasgar las membranas 
y extraer la criatura tan luego como el caso lo permita. La hemo- 
rragla que generalmente sigue debe pararse por medio del tapon 
de gasa yodofórmica. 

Como la mayor parte de las criaturas mueren en esta clase 
de casos, parece lo mejor rasgar las membranas de una - vez 
para asegurar el mayor grado de contracción uterina inmediata, 
que es el único medio de parar la hemorragia. | 

Hay algun peligro en el entusiasmo por el uso del método 
de Dúrhnen del uso de la gasa iodoformada, que á veces 
induce á rellenar demasiado la cavidad uterina: existe además 
otro método eficaz para conseguir el objeto, que es el de la 
compresion bimanual de Breisley. 


Caso de extraccion de una barra de vidrio de seis pulgadas y media de 
largo, de la cavidad peritoneal de una mujer 
por el Dr. W. Gill “Wylie, de Nueva York 


La paciente era una estenografista de 20 años de edad y sol- 
tera. Su salud habia sido buena, con excepcion de una ligera 
indisposición de los riñones que tuvo hace años. 

Habia menstruado con regularidad y sin dolor hasta que 
salió embarazada el 18 de octubre de 1891. La mañana del 
19 noviembre, se introdujo por la vajina una barra de vidrio 
con el objeto de producir el aborto:—la barra era de 6 1/2 
pulgadas de largo por media de diámetro. 

- La extremidad de ésta dirigida hácia adentro era lisa y cónica 
y la otra irregular, como cuando se rompe el vidrio. La noche 


26 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


anterior, la mujer se habia inyectado una solucion de áci- 
do carbólico, en proporcicn de 60 gotas por dos litros de 
agua: la posicion de la paciente cuando se introdujo la barra, 
fué sentada,—en esta posicion, empujando hácia atrás la pared 
posterior de la vajina con los dedos podia fácilmente tocar el 
cuello de la matriz: hecho lo cual introdujo la barra empu- 
jándola hácia arriba hasta que sintió que entraba la extremidad 
posterior; pero no pudo agarrarla. | 


Jista operacion fué acompañada de algun dolor y una pe- 
queña pérdida de sangre; pero la paciente pudo continuar 
en sus quehaceres como de costumbre, sin sentir dolor al 
caminar; mas, al sentarse Ó acostarse le causaba dolor en el 
lado derecho; al medio dia del siguiente volvió á sufrir de 
una pequeña pérdida de sangre. | 

El 1% de diciembre, fué examinada vor un médico, que 
halló el útero movible y dijo que la mujer no tenia dentro 


e 
2 


ninguna barra de vidrio. Ella siguió atendiendo á sus debe- 
res, con más ó menos dolor en el lado derecho de la matriz, 
hasta el 10 de enero, en que ocurrió el aborto. La hemo- 
rragia fué tan profusa que hubo que dejar un tapon en la 
vajina toda la noche, á fin de pararla; pero volvió á ocurrir 
en la mañana. La enferma permaneció una semana en cama 
y cuando se preparaba á levantarse para volver á su trabajo, 
notó un bulto en el lado derecho, doloroso á la presion, pero 
el dolor lo sentia ahora en el lado izquierdo. La primera 
vez que el Dr. Wylie vió el caso, fué el 21 de diciembre 
y para esta época existia un flujo hediondo que se trató con 
inyecciones antisépticas calientes por espacio de 6 dias hasta 
que desapareció este flujo treinta y cinco dias despues. La enfer- 
ma fué ¡puesta bajo la influencia de un anestésico y examinada 
por el Dr. Wylie quien halló el útero y apéndices parcial- 
mente fijos y creyó sentir el cuerpo extraño en la region 
ilíaca izquierda. | | 

Al abrir el peritoneo se halló una gran cantidad de serosi- 
dad sanguinolenta; y como al separar las adherencias ocurriese 
una profusa hemorragia y se hallase obstruido el calibre del 
hotupa le Falopio, tubo y ovario fueron extirpados; buscando la 
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barra, se halló ésta en la region lumbar izquierda. Habia sido 
probablemente introducida en una direccion posterior y lige- 
ramente hácia la izquierda de la matriz, aunque no se pudo 
hallar cicatriz alguna en las paredes de la vajina que corro- 
borara esta opinion. La enferma se restableció perfectamente 


de la operacion. 
O E 


Biblioteca del Círculo Médico Argentino 





OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE DICIEMBRE DE 1892 

Charcot, Bouchard y Brissaud, «Tratado de Medicina», tra- 
ducido al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona y otros, 
tomo II, edicion de 1892; regalo del traductor. 

Esta notabilísima obra formará seis voluminosos temos de 
variadas dimensiones. 

El tomo II (de 654 páginas) comprende: Tifus exantemático 
por L. H. Thoinot: tratado por J. M. Mariani. Fiebres eruptivas 
por Luis Guinon: tratado por R. Gomez Ferrer. Enfermedades 
venéreas y cutáneas por Georges Thibierge: tratado por Benito 
Hernando. Patología de la sangre por A. Gilbert: tratado por 
Y. Moliner. Intoxicaciones por H. Richardiere: tratado por Benito 
Hernando. 

Aparece por cuadernos de grandes dimensiones, de 160 pá- 
ginas, elegantemente impresa y con magníficos grabados. 

Precio de cada cuaderno, tres pesetas adelantadas. 

Se suscribe en la administracion de la «Revista de Medicina 
y Cirujía prácticas», Preciados, 33, bajo, Madrid; y en Buenos 
Ajres en las librerias de los Sres. Ramon Espasa y C*, Cerrito 
1174 y D. Victor Carlé y C2. 

Hermann Joseph, «La sífilis no es ni constitucional ni here- 
ditaria»; tratamiento por el método racional del autor; un volú- 
men de 154 páginas. Edicion de 1892. Traducido al castellano 
por el Dr. G. Reboles y Campos. Regalo de los editores señores 
Bailly-Bailliére é hijos, de Madrid. 


—— 


Informe químico-médico-legal, producido en el caso de la 
señora Ana A. Lasserre de Libarós; Bnenos Ajres, 1892. Regalo 
del Dr. Jacobo Z. Berra. ; 
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DATCS ESTADÍSTICOS DE 1892 
Por el? Dr. Diógenes Decoud 


2... E 

No es sin alguna vacilacion que ne he resuelto á ser uno de 
los primeros en dar á publicidad en ma revista científica, eleresú- 
men estadístico de mis operaciones del año,—y al hacerlo me ha 
animado el deseo de iniciar esta costumbre que facilitará ahora y 
despues .el conocimiento de los trabajos y adelantos de la cirujia 
nacional. i 

En este período en que todo se va organizando y modificando 
en los hospitales de Buenos. Aires, para que ocupen un buen 
lugar, al dia con el movimiento pregresivo de las ciencias médicas, 
dificultades extremas suelen á veces oponerse á las mejores tenta- 
tivas, y es menester verdadera dedicacion para saber vencerlas. 
Pero vale el trabajo, siempre, cualesquiera que sean sus resultados, 
y á pesar de todo, la cirujia anima porque es la especialidad que 
promete éxitos mas constantes y mas numerosos. 

Ha bastado una década para la trasformacion completa del arte 
quirúrgico. Haceya muchos siglos, un ilustre fraile que despues 
fué canonizado, San Agustin, decia buenamente:—«Sed limpios y 
haced lo que querais.»—Los cirujanos han recogido para sí esa 
frase, cumplen el precepto y por el momento constituye la base y 
guia de sus progresos. Debido á la limpieza, las seguridades se acen- 
túan, las indicaciones de las intervenciones aumentan y las ope- 
raciones mas aventuradas pueden practicarse sin peligro. 

Quedan ya para la historia los buenos viejos tiempos en que 


.* 
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Fu 


los mas grandes cirujanos, de una época reciente, tenian fracasos 
en las operaciones mas insignificantes, como cuando Velpeau per- 
dia un niño por abrirle un panadizo. No hace quince años que 
las complicaciones nosocomiales llevaron 15 en 16 amputados 
de Gosselin en su servicio de 1”Hotel Dieu. La estadística de 
entonces de Ballroth, alcanzaba á una mortalidad de 70 %, la de 
Le Fort 480 y aun 90 Y y se aproxima á veces á algunas de 
esas cifras, la estadística del viejo y extinguido Hospital de Hom- 
bres. Hoy ya las grandes infecciones de otro tiempo debido á 
esas horribles influencias nosocomiales, no aparecen sinó muy 
rara vez, por accidente, y cuando vienen no son mas epidémicas, 
aparecen aisladas, mas débiles, como atenuadas. 

La temida gangrena, casi siempre mortal, es evitable, se ha 
trasformado á su vez:—en dos de nuestros casos, el año pasado, 
la muerte de los tejidos se «mantuvo aséptica, con muy poca 
reaccion febril, y siguió así, hasta la amputacion, en uno cinco 
dias, en otro diecisiete. HEn mi práctica hospitalaria no habia 
podido observar la piohemia y el primer caso lo encontré en el 
público recien hace pocos meses: la causa era de poco valor: un 
golpe determinó la inflamacion dela bolsa serosa retro-olecrania- 
na, que mal tratada, produjo despues un flemon difuso, luego abce- 
sos viscerales infecciosos y la muerte. En cambio la antisepsia 
hace prodigios: en seis ú ocho casos que han entrado á nuestro 
servicio con inflamaciones difusas del brazo ó dela pierna, infla- 
maciones destinadas á ser flemon difuso, hemos visto que cedia 
pronto bajo la influencia del baño caliente y de las cataplasmas 
de algodon humedecido en la solucion de sublimado. 

Las influencias constitucionales que tanto hacian vacilar, ya 
no tienen el valor de antes, y aun en los diabéticos, se ha consta- 
tado recientemente que las heridas operatorias sanan por primera 
intencion. ¡ 

La antisepsia en las heridas infecciosas da buena cuenta de las 
inoculaciones bacterianas, y la simple asepsia, pero absoluta, 
completa, en las heridas operatorias, garante el resultado. Por 
eso las indicaciones se multiplican, y cuando se han reunido todas 
las condiciones deseables, se admite en la mayor parte de los casos 
este principio: —en la duda, intervenrr. 
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No importa ya tanto el diagnóstico como la operabilidad, que 
se escuda en el éxito. Las estadísticas de todos los países asom- 
bran porsu número y porsus resultados; —pero una voz empieza 
á levantarse y se clama contra lasintervenciones inútiles; se pide 
para la cirujia el éxito terapéutico y no el éxito operatorio. Ese 
debe ser en efecto el ideal, y ahora la inocuidad de la intervencion 
quirúrgica 10 debe conducir á una exageracion engañadora. 


He dividido mi estadística del año pasado en grandes seccio- 
nes, reservando para estudios parciales que tengo en preparacion 
las consideraciones particulares á que pueden prestarse algunas 
de estas séries, como las que se refieren á las hernias, á las resec- 
ciones, á la cloroformizacion, etc. Su número, por otra parte, es 
aun bastante reducido para que merezca una atencion mayor, y 
solo puede presentarse por el momento como el primer acúmulo 
metódico de una série de hechos que podrán servir para deducir 
consecuencias, y en el porvenir, ¡agregado á otros, servir de 
base á otros estudios. 

En algunas deestas operaciones ha intervenido como operador 
y como colaborador mi amigo el doctor Palma, á quien debo mi 
reconocimiento, y tambien al Interno del servicio señor Acuña, 
que se ha distinguido por una laboriosidad digna de elogio. 

Hé aquí el resúmen estadístico: 


5. Amputaciones 


3—Amputaciones del muslo en el tercio inferior—incision cir- 
cular. Dos de ellos por gangrena aséptica de la pierna. Curados. 
El otro por erisipela flegmonosa. Muerto al cuarto dia por intoxi- 
cacion mercurial. 

1.—Amputacion de la pierna en el sitio de eleccion por osteo- 
mielitis de la extremidad inferior tibio-peroné y huesos del tarso, 
con flemon. Curado. 

1.—Amputacion del antebrazo en el tercio superior por fractu- 
ra conminuta y expuesta con lesiones vasculares. Curado por 
segunda intencion. 


6. Desarticulaciones 


5.—Desarticulaciones falangianas de la mano, de las que cuatro 
por heridas contusas y una por retraccion tendinosa. Curados. 
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1.—Desarticulacion de las falanges de los dedos del pié por 
gangrena simétrica. Curado. 


S, Secuestrotomias 


1.—Secuestrotomia en fractura expuesta del húmer; sutura ósea. 
Curado. 

1.—Secuestrotomia del tarso anterior Curado. 

1.—Secuestrotomia del húmero, lado externo, tercio inferir 8x5, 
por osteomielitis. Curado. 

1.—Secuestrotomia del maxilar inferior 6x3. Curado. 

1.—Secuestrotomia de los dos maxilares por fractura expues- 
ta. Curado. 

1.—Secuestrotomia de la tibia por fractura expuesta. Curado. 

2, —Secuestrotomias del omóplato fracturado por bala. 
Curados. 

2. Trepanaciones 

1.—Una trepanacion de la apófisis mastoides por osteo-perios- 
titis. Curado. 

1.—Del húmero por osteomielitis prolongada, hiperostosis y E 
rálisis del radial. Curado. 


5. Afecciones articulares 


1.-—Artritis supurada de la rodilla con flemon difuso de la 
pierna y muslo. Artrotomia, ámplio debridamiento y drenaje. 
Curacion con anquilosis recta. 

2.—Hidartrosis de la rodilla. Operacion de Schede. Curados. 

1.—Artritis tuberculosa del codo. Inyeccion esclerógena de 
Lannelongue. Curado. 

1.—Sinovitis tuberculosa dela rodilla. Inyeccion esclerógena. 
Mejorado. 

9. Raspajes y vaciamientos 

1.—Gánglios tuberculosos de la axila con fístulas en regadera. 
Curado. 

1.—Ganglios fistulosos de orígen tuberculoso en la region supra- 
hiodia. Curado. 

1.—Osteomilitis del fémur, raspaje. Mejorado. 

1.—Vaciamiento del calcáneo por osteomilitis. Curado. 

1.—Fístula por osteomielitis del hueso ilíaco. Curado. 

1.—Osteomielitis prolongada de la tibia. Raspaje. Curado. 
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2.—Ganglios tuberculosos del cuello. Raspaje y cauterizacion. 
Curados. 
1.—Ulceras del cuello del pié, que databan de tres años: 


Curado. 
5. Luxaciones 


1.—Luxacion sub-glenoidea del hombro derecho. Reducciun 
por el método de Schinzinger. Curado. 

3.—Luxacion sub-coracoidea del hombro derecho. Reduccion 
por el método de Kocher, de las que dos durante la anestesia. 
Curado. 

1.—Luxacion del piéadelante. Curado. 

4. Extracciones de proyectiles 

1.—Bala enquistada entre los escalenos, en la parte inferior. 
Curado. 

1.—Id. en la region supra-hiodea lateral derecha. Curado. 

2.—Dela region lumbar. Curado. 


149. Resecciones 


1.—Reseccion de la 5* y 6* costilla en una extension de diez 
centímetros, por osteomielitis prolongada. Curado. 

1.—Reseccion sub-perióstica del astrágalo y calcáneo por osteo” 
mielitis. Curado con conservacion delos movimientos y facilidad 
para la marcha tres meses despues. 

1.—Reseccion del astrágalo y vaciamiento del calcáneo, por tu- 
berculosis. Curado con conservacion de los movimientos y de la 
marcha. 

1.—Reseccion de la extremidad inferior del húmero por fractura 
expuesta. Curado con conservacion de los movimientos articu- 
lares. 

2.—Resecciones de la rodilla, una por anquilosis en ángulo 
recto y osteomielitis de las dos extremidades articulares, la otra 
por tuberculosis. Sin resultado en las dos; amputacion secun- 
daria. 

1.—Reseccion de la cabeza y cuello del fémur, por ostequieli- 
litis. Curado. 

1.—Reseccion de la extremidad posterior del calcáneo 
Curado. 

2.—Resecciones de la extremidad superior del rádio, una por 
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fractura y luxacion irreductible, curado el otro por fractura ex- 
uesta, curado con conservacion de los «movimientos articulares. 
El nervio radial fué destruido por el traumatismo y persistió la 
parálisis de los extensores. 

3.—Reseccion del cóndilo del primer metatarsiano por hallux 
valgus doloroso. Curados. 

1.—Reseccion de una exostosis de la espina ilíaca ántero-su- 
perior dirigida hácia abajo y adentro en una extension de doce 
centímetros. Curado. 

1.—Reseccion de los tres cuneiformes por tuberculosis. 
Curado. 

1.—Reseccion del 2% y 30 cuneiforme y del cuboides por osteo- 
mielitis traumática. Curado. 

1.—Reseccion parcial del maxilar inferior. Curado. 

1.—Reseccion total del tarso (menos el calcáneo): Sin resul- 
tado. 

1.—Reseccion de cinco centímetros de la extremidad superior 
del fémur y curetaje de la cavidad cotiloidea y del isquion. 
COuracion abierta. Muerto un mes despues por progresos de la tu- 
berculosis. 


Dos resecciones de la rodilla: dos fracasos.—Debo explicarlos. 

En el primero habia no solamente anquilosis en posicion vicio- 
sa, sinó tambien osteomielitis de las dos extremidades articulares 
de la rodilla. La lesion databa de un año y habia tenido cinco 
erisipelas. La operacion se imponia, aunque era de temerse la 
recidiva de su septicemia á repeticion, tan temible por ese carácter 
á pesar de todos los cuidados porque son espontáneas, simples 
regudecimientos. 

Sin embargo la operacion fué emprendida, y se practicó sin 
ningun accidente. 

Al cuarto dia, violento escalofrio y temperatura máxima. El 
aparato de yeso fué quitado. La erisipela se manifestaba de 
nuevo, esta vez bajo una forma flegmonosa y gangrenosa. El 
miembro fué embalsamado con una envoltura húmeda al bicloruro? 
pero aunque la lesion infecciosa se corrigió, los accidentes tóxicos 
obligaron á la amputacion secundaria. 
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En el otro caso, existia una flexion en ángulo agudo, muy dolo- 
rosa, por lesion articular tuberculosa, en un sujeto tuberculoso. 
Se hizo la reseccion de la rodilla; toda la sinovial, cubierta de gra- 
nulaciones, fué extirpada. Al tercer dia, el pulso empezó á acele- 
rarse notablemente y el sujeto acusaba dolores violentos en la 
pierna. Se quitó el vendaje: en el pié habian placas violáceas. 
insensibilidad completa y algunas flictenas. La gangrena, asép- 
tica por el embalsamamiento, siguió, y cinco dias despues se hizo 
la amputacion en el tercio inferior del muslo. 

En la autopsia del miembro no se notó ninguna lesion vascu- 
lar que explicara este hecho, tan anormal. La poplítea estaba 
muy disminuida de volúmen, pero no habia hematoma que hubie- 
ra producido la compresion del vaso, ni artritis, ni embolia, ni 
infeccion, ni ninguna lesion material que pudiera impedir la 
circulacion. No he hallado en la literatura médica ningun Caso 
de gangrena, no infecciosa como esta, consecutiva á una reseccion 
de la rodilla. Yo atribuíentonces la gangrena de mi operado á 
una causa trófica de orígen nervioso, como ocurre en los palúdicos, 
en los alcohólicos, etc.—y persisto en esa idea. 


5. Afecciones de los vasos 


1.—Varicocele. Reseccion del escroto. Curado. 

2.—Varices, el uno de la pierna izquierda: ligaduras múlti- 
ples y reseccion de un paquete voluminoso de la parte interna 
de la pierna; el otro de la pierna derecha: extirpacion de un 
gran paquete varicoso de la region supero-interna. Curados. 

1.—Varice linfático voluminoso de la parte ántero-superior 
de la pierna. Extirpacion y recidiva. Nueva extirpacion. Curado. 

1.—Aneurisma de la arteria poplítea. Ligadura en el anillo 
de Hunter. Amputacion secundaria. 

En este último caso, el paciente sufria de un aneurisma po- 
plíteo, del cual no se habia apercibido, y entró á ia sala por 
“causa de un violento traumatismo que acababa de sufrir en la 
rodilla, en un sitio muy próximo á aquel en que se situaba su 
lesion vascular. ¡Se observó la rodilla tumefacta y en el hueco 
poplíteo pulsaciones rítmicas, de levantamiento y no de expan- 
sion. Se diagnosticó un hematoma con movimientos trasmiti- 
dos, Ó un aneurisma difuso; y como la lesion inflamatoria se 
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acentuaba, se procedió á la abertura del tumor. La incision 
descubrió el saco inflamado de un aneurisma circunscrito, que 
pronto estalló. Procedí á su extirpacion y observé que se pro- 
longaba, abajo hasta el tronco tibis-peroné, arriba hasta el anillo 
de Hunter, tan alto, que hice la ligadura por la parte anterior, 
persuadido desde luego que solo una anomalía vascular podria 
salvar la pierna del operado, porque no quedaban para resta- 
blecer la circulacion inferior, sino colaterales muy delgadas. 

Se tomaron precauciones para facilitar la circulacion. Todo 
fué inútil. En la duda se hizo desde el dia siguiente el em- 
balsamamiento del miembro, cuidadoso, sin ninguna compre- 
sion, y debido á eso la gangrena se mantuvo aséptica durante: 
diecisiete dias, al cabo de los cuales, recien entonces, el enfer- 
mo consintió en la amputacion. 


Ciruj ia abdominal 


1.—Herida penetrante del abdómen con hernia epiplóica, 
peritonitis y fiebre de 40 grados. Intervencion dieciocho: 
horas despues: reseccion del epiplon; lavaje del peritoneo. 
Curacion. 

1.—Laparotomía exploratriz: cáncer del ciego con adheren- 
cias y apelotonamiento de todo el paquete intestinal. Curacion 
operatoria. | 

1.—Herida penetrante por arma cortante bajo el reborde cos- 
tal derecho. Intervencion diez horas despues: Agrandamiento 
de la herida, sutura del hígado y de algunos vasos E 
que daban sangre. Muerte por hemorragia. 

1.—Herida penetrante por arma cortante con hernia del epi- 
plon. Intervencion ocho horas despues: reseccion del epiplon 
y sutura. Curacion en ocho dias. 

1.—Herida penetrante de la region costo-ilíaca por arma cor- 
tante. Intervencion catorce horas despues. Gran hematoma.. 
Ligadura de algunos vasos, sutura inmediata. Curado. 

Cuatro heridas penetrantes, por arma cortante: tres curados, 
uno muerto. En uno de los curados, la intervencion modificó 
de un modo evidente la viva inflamacion que se so desarro- 
llado con fiebre de 40 grados. 

En el caso de muerte, hé aquí lo que ocurrió. El enfermo: 
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presentaba una herida bajo el reborde costal derecho; de donde 
salia sangre en poca abundancia. La herida fué agrandada; se 
ligaron algunos vasos y se suturó el hígado, en una extension 
de cuatro centímetros. La hemostasia parecia asegurada y la 
exploracion no reveló nada. La herida fué suturada. El en- 
fermo permaneció muy bien todo el dia, con pulso normal, 
sin ningun dolor, sin acusar ningun síntoma; pero á la mañana 
siguiente, mientras conversaba aparentemente tranquilo, quedó 
en silencio y murió sin agonia. 

La autopsia reveló un enorme derrame de sangre en el abdó 
men, acumulado detrás del hígado. Elarma habia cruzado la 
víscera de un lado á otro, pero la herida posterior situada muy 
atrás, muy alta, no habia sido vista, y aun observada, su sutura 
hubiera presentado dificultades excepcionales. 


Tumores 


1.—Fibroma voluminoso de la pierna. Curado. 
1.—Sarcoma de la parótida del volúmen de un huevo. Curado. 


1.—Quiste dermoide de la ceja. Curado. 

1.—Angioma de la mano. Curado. 

3.—Fibromas retro-trocantereos. Curados. 

1.—Voluminoso paquete ganglionar de la axila, de orígen 
tuberculoso. Curado. 

2.—Quistes tendinosos. Curados. 

1.—Lipoma del brazo. Curado. 

5.—Quistes sebáceos múltiples de la cabeza y de la cara. 
Curados. 

3.—Pólipos de la nariz. Curados. 

1.—Papiloma de la cavidad bucal. Curado. 

1.—Concroide del ano muy extendido. Raspaje y cauteriza- 
cion. Mejorado. 

7. Condilomas del ano. Raspaje y cauterizacion. Curados. 


Génito-urinarios 


1.—Hematoma traumático supurado de la vaginal. Abertura, 
raspaje, curacion abierta. Curado. | 
1.—Hematocele. Operacion de Vogt. Curado. 
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4,—Fímosis. Sutura con crin de Florencia. Curados. 

1.—Parafímosis ulcerado. Curado. 

1.—Fístula urinaria. Uretrotomia interna y dilatacion pro- 
gresiva. Curado. 

1.—Tumor esclero-quístico al testículo. Extirpacion. Curado. 

1.—Flemon del cordon. Incision y curacion abierta. Curado: 

3.—Papilomas voluminosas del glande. Curetaje. Curacion. 

4.—Uretrotomias internas por estrechez elástica. Curadas. 

1.—Abceso peri-uretral con induracion y fístula. Curado. 


1.—Tumor urinoso con una masa voluminosa esclerosada y 
fístula urinaria. HExtirpacion, uretrotomia interna y externa. 
Curado. 

1.—Epididimitis tuberculosa bilateral, con fístulas indura- 
das. Extirpacion de las fístulas, areamiento de los epidídimos. 
Mejorado. 

1.—Reseccion de la vaginal por vaginalitis crónica. Curado. 

1.—Uretrotomia externa por múltiples fístulas urinarias. En 
curacion. , 


2.—Gangrenas del escroto. Uno Curado. Elotro no corres- 
pordia al servicio y la intervencion se practicó en cuanto fué 
presentado. Muerte doce horas despues por progreso de la 
septicemia, 

1.—Fístula urinosa escrotal. Extirpacion y uretrotomia in- 
terna. Curado. 

En los papilomas del glande el curetaje no es muy doloroso. 
Los enfermos lo han soportado sin necesidad de anestesia, y 
creo recomendable el procedimiento, sobre todo cuando los otros 
que se aconsejan son de un resultado muy lento. 


En el caso de epididimitis tuberculosa limité la operacion á 
lo que podria llamarse simple areamiento. De un lado habia 
hidrocele: abrí la vaginal, la resequé parcialmente y luego su- 
turé: el estado de los núcleos del epidídimo no llamaba á otra 
intervencion. Del otro lado, la vaginal estaba parcialmente 
adherida á la glándula; rompí esas adherencias y destruí al 
termo-cauterio un núcleo caseoso. Las fístulas que existian 
fueron cuidadosamente disecadas y la cicatrizacion se obtuvo por 
primera intencion. La mejoria fué inmediata, y el enfermo no 
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culos han adquirido despues una dureza fibrosa é indolente; pero 
del otro lado la lesion, aunque favorablemente modificada, 
persiste. 

Con respecto al caso de gangrena del escroto, he podido cons- 
tatar la facilidad y rapidez con que se separa á pesar de la 
notable extension de las lesiones. 


13. Fístulas 


7.—Fístula ciega externa del ano. Curacion abierta. Curados. 

2.—1Id. id. Sutura inmediata. Recidiva. 

1.—Fístula ciega interna. Curado. 

1.—PFístula de la region lumbar. Incision de veinte centíme- 
tros hasta descubrir la serosa peritoneal y extendida desde las 
apófisis trasversas hácia adelante. Curado. 

1.—Fístulas múltiples del triangulo de Scarpa. Curado. 

1.—PFístula muy profunda de la region hipotenar. Mejorado. 

Las recidivas mencionadas en las fístulas del ano, ocurrieron 
precisamente en los dos casos en que se practicó la sutura in- 
mediata, despues de una minuciosa extirpacion de todas las 
partes enfermas. El éxito pareció asegurado en los primeros 
dias, pero la dificultad de prolongar la constipacion en sujetos 
poco dóciles, fué indudablemente la causa del fracaso. Con todo» 
creo que la sutura inmediata, en las fístulas del ano, está des- 
tinada á predominar. 


46. Abcesos y flemones 


3.—Flemones difusos de la mano. Amplio debridamiento. 
Curados con conservacion de los movimientos. 

2.—Abceso de la fosa isquio-rectal. Incision. Drenaje. 
Curado 

2.—Flemox de lamano. Curado. 

1.—Abceso ganglionar del cuello consecutivo á ulceraciones de 
la boca. Curado. 

2.—Abcesos voluminosos de la axila. Curados. 

1.—Abceso de la region maxilar. Curado. 


1.—Flemon difuso del pié. Curado. 
1.—Flemon ilíaco. Curado. 
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5.—Adenitis inguinales por chancro. Incision aséptica. Cura- 
cion en diez á doce dias. 


9. Autoplastias 


2.—Úlceras de la region lumbar, 3 X 4 cent. Curado. 

1.—Obstruccion cicatricial de la abertura nasal. Incision y 
autoplastia. Curado. 

2.—Úlceras de la pierna, 6 X 4. Curados. 

9. Úlceras del codo 4 Xx 7 y úlcera del brazo 9 x 3 
Curados. 

2.—Latia leporium. Procedimientos de Mirault. Curados. 

1.—Cicatriz hipertrófica y degenerada del pecho. Reseccion de 
15 x 10 y antoplastia por deslizamiento. Curado. 

1.—Reconstitucion del dólulo de la oveja. Curado. 

En todas las úlceras mencionadas, que habian sido tratadas por 
otros medios anteriormente, se practicó la autoplastia por desli- 
zamiento y la cicatrizacion se obtuvo por primera intencion. 


Ojos 


2.—Enucleaciones del globo ocular por oftalmia simpática. 
Curados. 
3.—Pterigion. Escision y rotura. Curados. 


Hernias 


1.—Hernia traumática situada bajo el reborde costal izquierdo. 
Recidiva. 

5,—Hernias inguinales estranguladas. Reseccion del saco. 
Curados. 

9.—Hernias inguinales—de las que 3 puntas de hernias y las 
demás escrotales. Extirpacion del saco. Curados. 

La única recidiva que se menciona se produjo pocos dias des- 
pues de quitadas las suturas. El sujeto, á pesar de las recomen- 
daciones hechas, se empeñaba en probar el valor de la operacion 
hecha, haciendo esfuerzos repetidos que vencieron por fin la 
reciente cicatriz. 

El detalle referente á los demás será publicado en uno de los 
próximos números de Los Anales. 
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18. Operaciones no clasificadas 


2.—Cicatriz crucial dolorosa de la region temporal, consecutiva 
á la extirpacion de un quiste dermoide. Reseccion de todo el tejido 
esclerosido. Curado. 

1.—Higrama pre-rotulianu. Incision y drenaje. Curado. 

3.—Lesiones de hemorroides al termo-cauterio. Curados. 

3.—Uñas encarnadas. Curados. 

5.—Dilatacion del ano por hemorroides y fisuras. Curados. 

1. Sinovitis purulenta de los tendones tibiales, retromaleolares. 
Incision externa y curacion abierta. Curado. | 

1.—Paracentesis del abdómen por ascitis. Mejorado. 

2.—Reimplantacion del primer molar. Curado. 

2.—Hematosis de la pierna. Incision y rotura. Curados. 

Extracciones dentarias 300. 


El número de cloroformizaciones ha sido próximamente de 130, 
de las cuales mas de 60 por el método de Dastre. 

Las observaciones de la anestesia fueron llevadas con minucio- 
sidad por un encargado especial, el interno del servicio Sr. Rapela. 
Solo en una ocasion ocurrió un síncope respiratorio, que pasó 
pronto por la respiracion artificial, y es de notarse que jamás 
ocurrió ningun otro accidente. 

Una vez, en una operacion que duró tres cuartos de hora, la 
anestesia se hizo por el hipnotismo. La operacion consistió en la 
extirpacion de tumores varicosos de la pierna. 


Considerando en suma todas las operaciones, se llega á la cifra 
total de 203. La interpretacion de los resultados tomados en con- 
junto, no seria justo, porque el éxito de las operaciones es dis- 
tinto segun su valor y segun las condiciones particulares de 
cada caso. He explicado la causa de los fracasos y de las 
muertes: solo una de éstas podria en cierto modo ser atribuida 
á la intervencion. 

De cualquier modo, el resúmen dá tres muertes, seis mejo- 
rados, nueve fracasos. Como término general, este resultado no 
admite comparacion con los de ningun otro hospital, y es fá- 
cil notar que es bien satisfactorio. 
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A medida que se perfeccione la organizacion del servicio, los 
resultados serán aún mas completos. Con las seguridades de 
una asepsia rigurosa, podemos ya decirlo bien alto, en honor de 
la ciencia moderna, que siempre que no haya habido infeccion 
anterior, no debe jamás supurar ninguna herida operatoria, y 
debemos reconocer, —para evitarlo en adelante, —que los fraca- 
sos en tal caso son debidos únicamente á una ejecucion incor- 
pleta ó imperfecta, de las prácticas antisépticas. 


Buenos Aires, Enero 1893. 
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COLECISTECTOMIA PARCIAL 


Por Alejandro Posadas 


Interno del Hospital de Clínicas 


La colecistectomia parcial, que ha sido aplicable por la forma 
especial dela dilatacion de la vesícula en la enferma cuyo histo- 
ria va á continuacion, ha permitido en este caso la cura radical 
de la enfermedad, con la conservacion del reservorio biliar. 

Hoy que se aplica la colecistectomia total á las hidropesias de 
la vesícula acompañadas de dilatacion generalizada de este órgano, 
no deja de tener interés la presente observacion, é indica que 
tal vez se pudiera ser menos radical en la cura de ciertas dila- 
taciones biliares y sustituir á la colecistectomia total, una opera- 
cion parcial que devolviera al órgano una forma y capacidad apro- 
ximadas á la normal. 

La operacion pertenece á la estadistica del Dr. Bazterrica. 

Sala X.—Núm. 17.—Servicio del Dr. Pintos. 

Cármen Toledo, 40 años, argentina (Tucuman), soltera, queha- 
ceres domésticos. | 

Antecedentes individuales: — Ha tenido fiebre intermitente 
desde la infancia. Hace ocho meses tuvo una diarrea tenaz, 
acompañada de sangre y sintió fuertes dolores generalizados á 
todo el vientre. : 

Notó entonces por primera vez que tenia un tumor situado á 
la derecha y por debajo del nivel de la cicatriz umbilical. 
Los dolores eran mas fuertes en el sitio del tumor. 
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Su volúmen era muy poco menor al que presenta actual- 
mente. 

Las reglas que tuvo por primera vez á los 16 años, no han 
sido nunca anormales ni por lo dolorosas ni por su periodicidad. 

Actualmente no tiene dolores; solo siente algunos cólicos y 
tiene habitualmente diarrea que ha cedido algo con el uso de la 
quinina. 

La palpacion abdominal permite comprobar la existencia de 
un tumor á la derecha de la línea media y á partir del nivel del 
ombligo, tumor dirigido en el sentido del recto abdominal en 
sn mayor diámetro, que es el longitudinal y que tiene cinco tra- 
veses de dedo. Su anchura de cuatro traveses de dedo alcanza 
la línea media por su borde interior. 

Este tumor no es doloroso, es liso, resistente, deplazable á la 
presion y espontáneamente en los cambios de posicion de la 
enferma. 

La contraccion de los rectos no lo inmovilizan ni lo hace 
lesaparecer. 

No sigue los movimientos respiratorios. Es perfectamente 
limitable con una sola mano dispuesta en forma de cúpula. 

Deprimido fuertemente trasmite los latidos de la aorta 
abdominal. 

Es mate á la percusion. 

Parece percibirse el fenómeno de peloteo renal. 

Elexámen vaginal es imposible por la estrechez de este órgano. 

La orina de color amarillo. 

Densidad 1.020. 

Reaccion ácida. 

Urea 19, 28 por 1000. : 

Albúmina, no hay. 

Glucosa, no hay. 

Sedimento coposo, abundante, incoloro, formado por filamentos 
de mucus, células epiteliales grandes, pavimentosas, granulacio- 
nes amorfas de urato de sodio y potasio, mo que otro cristal de 
ácido úrico y muy escasos glóbulos blancos. Cantidad en 24 m. 
1.500 cc. 

Se pensaba en un riñon flotante. 
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Abierto el abdómen, se encontró un tumor ovoide, de paredeg 
blancas, espesas, resistentes, que cortado al bisturí dió salida 
á un líquido albuminoso de color y consistencia de clara de huevo. 

Desprendido el tumor de dos adherencias que presentaba con 
el intestino delgado y otras varias con el epiplon mayor, se le 
vió prolongarse hácia arriba, adelgazándose; é insértase final- 
mente en la cara inferior de la vesícula biliar, próximamente á 
la partida del conducto cístico. 

El nivel de su insercion, tendria un ancho de dos traveses 
de dedo. 

La vesícula contenia al parecer bilis por su color verdoso, pero 
no estaba distendida. 

Se seccionó el pedículo y resecando las túnicas internas se su- 
turó con seda, adosando las superficies cruentas. | 

Se cerró la herida abdominal con tres planos de sutura. 

La orina del dia siguiente contenia bilis en pequeña cantidad. 

Curacion sin accidentes. 

El exámen del tumor, por su superficie interna, mostraba 
ciertas eminencias lineares que lo asemejaban algo al primer 
estado del proceso que se conoce con el nombre de columni- 
zacion de la vejiga. 

Sus paredes duras, gruesas de 0,01 cent. en ciertos puntos, 
presentaban una que otra concrecion amarillo blanquizca que 
el miscrocopio demostró ser colesterina. 

El exámen histológico del tumor reveló en él la estructura de 
la vesícula biliar hidrópica y d:latada. 

Sustitucion del epitelio interno cístico, por un revestimiento 
de células planas, la mayor parte desprendidas, todas en de- 
generacion grasosa, no dispuestas nunca en mas de una capa. 
Las túnicas musculares normales; la serosa algo espesada. 

El líquido que encerraba no pudo ser recogido. Sus carac- 
téres macroscópicos concuerdan por otra parte, perfectamente, 
con los señalados por los autures en el contenido de las vesícu- 
las biliares hidrópicas. 


Buenos Aires, Enero de 1893. 


oe O£ÉQ——— 
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HISTERO OOFORECTOMIA 





CLÍNICA QUIRÚRGICA DEL HosPITAL ITALIANO.—SERVICIO DEL Dr. Sasso 
Por Abel R. Noceti 
(Interno del servicio) 


El 17 de Octubre del año pasado ingresaba al hospital la mu- 
jer Josefa Gonzalez, por envenenamiento casual con sublimado 
corrosivo. El hecho habia tenido lugar momentos antes á causa 
de haber equivocado unos paquetitos de bromuro de potasio 
con otros de la sustancia mencionada que tenia para inyeccio- 
nes vaginales. 

Permaneció en asistencia durante quince dias, quedando com- 
pletamente restablecida, pero atacada siempre de su antigua 
enfermedad, causa del error antedicho: una metrorragia anti- 
gua y tenaz. 

Fué entonces visitada por el Dr. Sasso, cirujano del estable- 
cimiento, y despues de un meditado exámen pudo comprobar la 
existencia de un tumor abdomiral que clasificó de mio-fibro- 
mas. Propuso á la enferma la operacion y ésta accedió 
gustosa. 

Antecedentes: 40 años de edad, española, planchadora, hija de 
padres sanos, nunca ha tenido otra cosa que su enfermedad 
actual que data desde hace dos años y medio; ha tenido un hijo y 
dos abortos. 

Habiendo sido preparada la enferma con la mas rigurosa anti- 
sepsia, así como la asepsia delos instrumentos, etc., encargóse 
de la cloroformizacion al Dr. Rocchi Lanoir, y teniendo el Dr. 
Sasso por ayudante principal al Dr. Rebaudi, acompañado de 
los demás médicos y practicantes del hospital, procedió el dia 6 
de Noviembre á la operacion haciendo la incision abdominal de 
12 centímetros, empezando á 2 centímetros arriba de la sín- 
fisis pubiana. Una vez abierta la cavidad abdominal se pudo 
comprobar el útero agrandado de tamaño como una cabeza de 
feto á término, fibromatoso, intersticial, teniendo otro pequeño 
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como un huevo de gallina y pediculado por su cara supero- 
posterior, otro en la trompa y ligamento derecho, otro mas 
pequeño en la parte superior y posterior de la vajina con dege- 
neracion esclero-quística de ambos ovarios. Habia tambien dos 
adherencias intestinales fuertes. 


Se hizo la extirpacion completa siguiendo el método de Zivel- 
fel, modificándolo un poco en la ligadura elástica quela dejó 
extraperitoneal, suturado con cateut el peritoneo por debajo de 
la ligadura alrededor del pedículo, á consecuencia del fibroma - 
supero-vaginal que se enucleó por la via abdominal tambien, 
suturando en seguida sin dejar drenage y el haber quedado un 
pedículo corto muy ancho y bastante vascularizado, de manera 
de estar preparado para que en cualquier evento fuera extraca- 
vitario, como en efecto se vió cuando abrióse el pequeño abceso el 
dia 14, que fué de la pared, habiéndose mortificado la parte del 
pedículo arriba de la ligadura elástica. 

El tiempo trascurrido en toda la operacion fué de una hora. 

Una vez terminada la operacion la enferma se despierta bien 
y continúa así hasta las 4 p. m. en que empieza á sentir fuertes 
dolores. Se le hace una inyeccion de morfina y se sacan 200 
gramos de orina. 

4 3 p. m. T.37,5, P. 74, R. 31—Como tiene vómitos se le 
dá hielo. | 

5 5 p. m.—Toma media taza de caldo consomée y un poco de 
vino Marsala helado. 

9 p. m.—Sácanse 158 gramos de orina; continúan los vómitos 
y aumenta la traspiracion. 

Dia 7—T. 37,2—38,5 P. 108-102, R. 4242.—6 a. m. Ha 
vomitado toda la noche y quéjase de dolores al vientre. 

4 p. m.—Toma caldo y Marsala helado. 


5 3 p. m.—Inyeccion de morfina; tiene algunos eruptos. 
6 ¿4 p. m.—Se extraen 100 gramos de orina. 
9 3 p. m.—Id. id. otros id. id. id.; continúan los eruptos. 


Hay un poco de timpanismo y dolores. 
10 3 p. m.—Inyeccion de morfina. 


Dia 8—T. 38,2-37,8, P. 102-86, R. 24-30—Han vuelto los 
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vómitos durante la noche y ha dormido muy poco. Se sacan 
180 gramos de orina. 

9 a. m.—Se le hace un lavage vaginal con bicloruro al ¿4 por 
mil porque tiene un poco de uretritis. En el trascurso del 
-dia sácanse 500 gramos de orina. 

Caldo y vino Marsala. Han cesado por completo los vómi- 
tos y duerme tranquilamente. 

Los dias 9, 10 y 11 los pasa bien con la temperatura 
“oscilando alrededor de 37,5,exceptuando el dia 10 por la tarde 
-que alcanzó á 38,5. 

Se han continuado dia por medio los lavages vaginales. 

Dia 12—T. 37,6-38,2, P. 90-96. R. 30,30—Se saca la cura- 
“cion y se nota que la herida presenta un pequeño empastamien- 
to en la parte inferior. Se laya externamente con bicloruro y 
se cubre en seguida. 

Al régimen dietético anterior se agrega un poco de sémola. 

Dia 13—T. 37,8-38,3, P. 96-102, R. 24-30—Se efectúa la 
primera curacion con solucion de ácido bórico al 2 % y se 
“sacan 3 puntos profundos de sutura dejando solo el inferior 

Se le administra un purgante de 30 centígramos de calomel 
y 50 centígramos de lactosa. Como no mueve el vientre se le 
hace al anochecer un enema con glicerina. 

Dia 14—T. 37,9-37,6, P. 96-96, R. 36-30—Se saca el últi- 
mo punto porque se ha formado un pequeño absceso; se lava 
muy bien con solucion de bicloruro al 0,50 % sacando parte 
de la ligadura y colgajos pequeños mortificados del pedículo. 

Dia 16—No alcanzó á 37%.—Se saca el resto de la ligadura 
elástica útero-pedicular. La herida se presenta sin supuracion y 
llena de granulaciones de cicatrizacion. 

Los dias subsiguientes continúa la mejoria general y la en- 
ferma se pasea por las salas desde el dia 30 de Noviembre hasta 
el 16 de Diciembre, dia en que abandona el hospital completa- 
mente curada. 


Buenos Aires, Enero de 1893. 
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ERROR DE DIAGNÓSTICO 


El siguiente artículo del Sr. Repetto se refiere á un intere-- 
sante caso ocurrido en el hospitai San Roque: 


Señor Director de los ANALES DEL CírcuLo MÉDnico ÁRGENTINO- 
Dr. D. Samuel Gache. 


Le ruego quiera tener la bondad de publicar la siguiente 
exposicion, que si no constituye un artículo de la índole de los. 
que se publican en esa importante revista, ella va dirigida á 
los estudiantes de medicina en general, y á mis compañeros de- 
internado en particular. 

Por lo demás, se trata tambien de un caso clínico, y muy 
interesante por cierto, pero considerado bajo el punto de vista 
de los hechos irregulares á que ha dado lugar. 

Esta exposicion la hubiera ahorrado, si el señor director in 
terino del Hospital San Roque Dr. D. Francisco Cobos hubiese- 
justificado ante mis compañeros, mi conducta que increpó sin 
motivo; pero como me ha negado la reparacion que con justicia. 
le he pedido, me veo en la obligacion de publicar los hechos,. 
aprovechando la justa reparacion que ellos me brindan. 

Pienso que no es la prensa política el terreno mas apropiadu- 
para ventilar esta cuestion que es de un dcble carácter: cientí-- 
fico y administrativo, y que está además, absolutamente des- 
provista de carácter personal. Es con estas ideas que me dirijo- 
al señor Director de los AxaLes, en la esperanza de que accederá. 
al pedido que le hago. | 

Agradecido de antemano, le saluda su afectísimo y S. S. 


NicoLÁs REPETTO. 


Enero 25 de 1898, 
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El dia 5 del mes de Enero ppdo. fué conducido al hospital 
“San Roque, un niño de cinco años que, segun los padres, se 
hallaba gravemente enfermo. HEncontrándome de guardia, fuí 
llamado para atender á este niño, y despues de un exámen de- 
“tenido comprobé lo siguiente: Enorme tumefaccion de las mi- 
tades derechas de la cara y cuello, fluctuante en algunos puntos, 
tensa y dura en el resto de su extension. Parálisis del facial 
derecho. Hemorragia ligera, pero contínua, por el conducto 
auditivo externo del lado derecho. Por el lado de la boca: las 
“fauses completamente obstruidas por un tumor redondeado, sé- 
sil, del volúmen de un huevo de paloma, implantado entre los 
-dos pilares derechos del velo del paladar, tumor que hacia la 
impresion de una amigdala muy hipertrofiada; la mucosa que 
tapizaba el tumor, así como el resto de la cavidad bucal, presen- 
“taba un aspecto normal. No habia infarto ganglionar en el cue- 
llo. El niño tenía la piel de todo el cuerpo blanca como el 
mármol; la anemia era profunda. Los labios lívidos. El esta- 
-do de sus funciones era el siguiente: la respiracion imposible, 
signos evidentes de compresion de la laringe, tiraje caracterís- 
tico; la deglucion imposible desde hacian cuatro dias; el pulso 
pequeño, frecuente; la micción rara: ese dia habia orinado una 
sola vez y muy poca cantidad. Pidiendo antecedentes, los pa- 
-dres me dicen lo siguiente: desde hacen dos meses el niño arroja 
muy á menudo sangre por la boca y se queja de un dolor en 
el lado derecho del cuello; solo hacen cuatro dias que se le 
ha hinchado la cara y que no puede tragar. 


Sin hacer diagnóstico del caso, encontré una indicacion ur- 
gente que llenar: la de facilitar la respiracion, pues sin esto 
«la asfixia acabaria pronto con el niño. Para conseguirlo, me 
propuse el siguiente plan de intervencion: incindir la tume- 
faccion de la cara y cuello en los puntos fluctuantes y evacuar 
el líquido contenido, que yo suponia la causa de la compresion; 
si esto no daba resultado, practicar inmediatamente la traqueo- 
tomia. 

Hice dos pequeñas incisiones en los puntos fluctuantes; por 
una de ellas no salió nada y por la otra salieron muchos coá- 
.gulos y sangre en abundancia. Dado el estado general del 
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niño que era tan malo y con una anemia tan pronunciada, 
creí prudente no continuar la intervencion por este lado y me 
limité á taponar las heridas que acababa de hacer. Puse una 
curacion antiséptica y cuando acababa de poner la venda, el 
niño cesó de respirar, las córneas perdieron el brillo, el pulso 
se hizo imperceptible, en fin, el niño se moria ó estaba ya 
muerto. Iumediatamente practiqué la traqueotomia; al abrir: 
la tráquea no se produjo el ruido debido á la entrada del aire; 
coloqué la cánula, pero el niño no respiraba. Practiqué la res- 
piracion artificial y al cabo de diez minutos el niño hizo es- 
pontáneamente una inspiracion y en seguida suspendió de 
nuevo la respiracion. Para abreviar: fué necesario practicar 
durante tres horas seguidas la respiracion artificial; servirse 
del éter, electricidad, percusion de agua. helada sobre el pecho; 
practicar la auto-transfusion para combatir la anemia del bulbo 
á la que atribuí el tipo respiratorio de Cheyne-Stokes que el 
enfermo presentó en distintos momentos. 

Despues de todo esto se consiguió que el niño respirara 
de manera ámplia y regular; incomparablemente mejor que an-- 
tes de practicársele la traqueotomía. Lo hice conducir al pa- 
bellon de los niños y en vez de alojarlo en una de las dos 
salas, en donde el calor era sofocante y la ventilacion, á mi 
entender, defectuosa, lo hice poner en un corredor, donde sin 
estar expuesto á la intemperie, la temperatura era mas so” 
portable y la ventilacion más ámplia. 


Teniendo imprescindible necesidad de abandonar el hospital 
por espacio de dos horas, entregué la guardia á mi condiscí- 
pulo y practicante mayor del hospital señor Agustin Piaggio, 
refiriéndole el caso en todos sus detalles y rogándole que en 
el tiempo que yo faltaria, llenara cualquiera indicacion que 


creyera conveniente. 


Á las 8 p. m. salí del hospital, álas 10 p. m. estaba de vuelta: 
El practicante señor Piaggio me refirió que durante mi ausencia. 
Se habian producido hechos extraordinarios; que habia venido el 
señor Director interino, doctor Cobos, y que habia tomado las me- 
didas mas severas para evitar la difusion de la difteria en el 
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hospital, pues el niño que yo habia recibido por la tarde se halla- 
ba afectado de esta enfermedad, en su opinion. 


Todas estas cosas me llenaron de asombro, y me presenté 
al señor Director interino para tener con él una explicacion. 

El señor Director interino me increpó, con una energia digna 
de mejor causa, la grave imprudencia que habia cometido admi- 
tiendo en el hospital á un niño atacado de difteria, faltando así 
de una manera injustificable al cumplimiento de lo que establecen 
las ordenanzas del hospital que son esplícitas y terminantes á ese 
respecto. 


Intenté justificar mi conducta ante un ataque tan gratuito, y en 
ese sentido traté de probarle científicamente que no se trataba de 
difteria ni de cosa parecida; pero el señor Director interino no 
quiso saber nada de discusiones en ese terreno y prefirió cortarme 
bruscamente el uso de la palabra diciéndome que yo debia saber 
que la difteria tiene formas y reformas. 

No era el magister dixit, pero lo habia dicho el señor Director 
interino y era necesario terminar la discucion. 

El señor Director interino me ordenó que dispusiera todo lo 
necesario para que el niño fuera conducido á la Casa de Aisla- 
miento, y para que desaparecieran todos aquellos objetos, que 
directa Ó indirectamente, habian estado en contacto con el 
niño. 

Yo seguia extrañando todo este lujo de precauciones, y el error 
del señor Director interino se me hacia cada vez mas inconcebible; 
solo me lo expliqué cuando supe por boca de uno de mis com- 
pañeros, que el exámen que el señor Director interino habia hecho 
del niño enfermo, se habia limitado á intentar abrirle la boca, 
cosa que no consiguió. | 

Solo se explican ciertos errores de diagnóstico, cuando se toma 
por elemento fundamental del mismo, una tímida tentativa de 
exámen hecha en un sentido preconcebido y totalmente frus- 
trada. 

El niño fué conducido á la Casa de Aislamiento con una nota 
del señor Director interino, en la que se lo declaraba un caso incon- 
cuso de difteria; la opinion del practicante que lo habia asistido no 
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se tomó en cuenta para nada: ella valia muy poca cosa para que 
el niño fuera declarado siquiera caso sospechoso. 


En la Casa de Aislamiento el niño fué alojado en la sala de 
diftéricos. Al dia siguiente lo vió el doctor Penna y no encontró 
que el niño estuviera enfermo de difteria, ni de enfermedad que 
pudiera confundirse con ella. Hizo una puncion en la tumefac- 
cion de la cara y extrajo sangre; el caso se presentaba muy 
Interesante, pero el niño falleció en la tarde del mismo dia. 


En la autopsia se encontró: un saco, al parecer aneurismático, - 
situado en la parte lateral derecha del cuello, debajo del ángulo del 
maxilar; este saco tenia paredes gruesas, una superficie interior 
muy lisa; cuando yo lo ví no contenia coágulos, tenia el tamaño 
de un huevo grande de gallina; la tumefaccion enorme de la cara 
y cuello estaba constituida por sangre derramada en el tejido ce- 
lular sub-cutáneo, sangre que parece haber salido del saco arriba 
mencionado. La mucosa de la boca, faringe y laringe estaba 
completamente normal; la laringe se encontraba comprimida late- 
ralmente por el saco. 


De la exposicion que acabo de hacer, se deducen las conclusio- 
nes siguientes: 


1.2 Procedí correctamente al dar entrada en el hospital al niño 
en cuestion, pues la autopsia ha demostrado que no se trataba de 
difteria, ni de ninguna otra enfermedad susceptible de ser confun- 
dida con ella. | 


2.2 El señor Director interino ha procedido en el caso en cues- 
tion por lo menos con mucha ligereza y ha faltado sin fundamen- 
toá la consideracion que debe merecerle un practicante mayor 
del hospital. 


NicoLÁs REPETTO, 


Practicante Mayor, por concurso, del 
Hospital San Roque. 


Buenos Aires, Enero 25 de 1898. 
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Concurso Sud-Americano de Medicina 





RELACION DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS 


El Círculo Médico Argentino ha recibido 22 trabajos para el 
«Concurso Sud-Americano de Medicina. He aquí su ralacion: 

1. Seccion de Ginecología y Obstetricia. La fiebre puerperal. 
Lema «Los síntomas locales son tanto menos desarrollados, 
cuanto mayor es la virulencia de los micro-organismos 
(Bouchard). 

2. Seccion de Higiene. «Higiene de las pasiones». 

3. Seccion de Medicina Legal. «Consideraciones acerca de la 
libertad moral en sus relaciones con los delitos». 

4. Seccion de Anatomía Patológica. «Memoria. Contribucion 
al estudio bacteriológico del beri-beri». 

5. Seccion Higiene. Lema «La fuerza de una nacion está 
basada en la alimentacion y el cuidado que reciben sus 
habitantes durante su primera infancia». 

6. Seccion Enfermedades de Niños. Lema «Homo sum et 
nibil humani á me alienum puto». 

7. Seccion Oftalmología. Lema «Nos, non nobis...» 

-S. Seccion laringolojía, otologia y rinología. Lema «Un grano 
de arena». 

9. Seccion de Anatomía. Una preparacion con este lema: 
«Res judicata pro veritate habetur». 

10. Seccion Historia de Medicina. Lema «J'ay seulement faiet 
lcy un amas de fleurs estrangéres, n'y ayant fourny du 
mien que le filet á les lier (Montaigne). 

11. Seccion de patología interna. Lema «Plus occidit aer quam 
gladius». 

12. Seccion clínica quirúrgica. Lema «Non anticipatio sed 
descriptio et interpretatio naturze». 

13. Seccion de Terapéutica. Química aplicada á la medicina. 
Contribucion al estudio del protóxido de ázoe. Lema «Pauca 
verba ante magna facta». 
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14. Seccion Ginecología y Obstetricia. Lema «Audaces fortuna 
juvat». 

15. Seccion Enfermedades de Niños. Lema «Laboremus». 

16. Seccion Medicina Operatcria. Lema «Broken-down». 

17. Seccion de Higiene y Geografía médica. Lema «Partout 
la vie est dans la vie, et partout la vie, dévore la vie». 
18. Seccion de enfermedades nerviosas. Contribucion al estudio 
clínico de la neurastenia. Lema «Labor omnia vincit!» 

19. Seccion Higiene. «Climatología Médica». Lema «Patria y 

Ciencia». 
20. Seccion Enfermedades nerviosas y mentales. Una Memoria. 
21. Seccion Histología. Preparaciones histológicas. Lema «La 
ciencia es la autoridad tomada de la verdad». (Victor Hugo): 
22. Seccion clínica quirúrgica. Una caja conteniendo frascos 


_—-——-__——————— 


Congreso Médico de Washington 


Hemos recibido la siguiente carta: 


Señor Director de los AxaLes del Círculo Médico Argentino. 


Muy señor mio: 


z 


Agradeceré á usted se sirva anunciar en su apreciable pe- 
riódico que el Congreso Médico Pan-Americano, tendró lugar 
en la ciudad de Washington, Estados Unidos de América, el dia 
5 de Setiembre de 1893, y continuará sus sesiones durante cua- 
tro dias; suplico encarecidamente á los médicos de su país. 
se reunan con nosotros en dicho Congreso, que a será 
digno de nuestra profesion en el Nuevo Mundo. 

La seccion de Patologia interna (Practice of Medicine), puede 
contribuir eficazmente á su buen éxito; desearíamos tener algu- 
nos trabajos de sus compatriotas, y que cada médico en particular 
se considere como especialmente invitado para presentar algun 
trabajo á esta Seccion, en que se haga cenocer la historia de- 
las enfermedades reinantes en su país, las particularidades que: 
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presenten con relacion al clima, como tambien el tratamiento 
que haya dado mejores resultados; seria interesante consignar 
todo lo relativo al predominio y distribucion de la tuberculosis, 
fiebre tifoidea, difteria, escarlatina, etc., y esperamos de nues- 
tros hermanos que hablan español aprender mucho sobre la 
fiebre amarilla. 

Confio en que gran número de sus compatriotas se reunirán 
con nosotros y presentarán memorias para esta Seccion; los que 
bondadosamente accedan á nuestra súplica, tengan la bondad de 
dirigirse al Dr. Ramon L. Miranda No 349 West 46th St,, 
New York City, U. S. A., y comunicarle el título de los 
trabajos y lo que tengan por conveniente. 

Tengo el honor de suscribirme respetuosamente $. $. $. 


a VICTOR €. AUGHAN, 


Presidente del Comité Ejecutivo de la Seccion de Patologia Interna 
del Primer Congreso Pan-Americano. 

Lo que tengo, Sr. Director, el placer de comunicar á usted para 
los fines oportunos segun lo dispuesto por el Presidente de la 
Seccion, 

Ramon L. MIRANDA 


Secretario. 


Igual invitacion hemos recibido de parte de los presidentes de 
las secciones de fisiología y terapéutica. 

(Quedan, pues, avisados los que quieran enviar memorias al 
Congreso de Washington en el presente año. 


UE EROS MEMES + 


La grippe de la laringe 


La laringitis, dice Daniel Moton en el «Med. Herald» de Junio 
1892, «asociada con la influenza, es de naturaleza grave. La 
ronquera que sigueá la grippe, es lo más difícil de tratar. 

La disfonia repite con frecuencia y la tos de la grippe es 
laríngea; solo se presenta por la noche, privando del sueño 
al enfermo y causando un alto grado de nerviosidad. La expec- 
toracion consiste en una mucosidad viscosa semejante á la 
clara de huevo. El exámen de la garganta revela un estado 
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de engrosamiento y coloracion roja de la mucosa de la laringe 
y de las cuerdas bucales verdaderas. La epiglotis se halla con- 
gestionada y se observan claramente ramificaciones de los vasos 
sanguíneos en la superficie de la mucosa de la laringe, pro- 
yectándose algunas ramas sobre sus bordes. No existe paresia 
de las cuerdas: su engrosamiento es la sola causa de la ron- 
quera. Mas adelante, se seca la mucosa y causa cosquilleo y tos. 

La aplicacion local de 4Albolene, con eucalyptol, menthol ó 
codeina en solucion, ha dado resultados favorables en estos 
casos. La revulsion aplicada á la laringe ha mejorado algunos 
de ellos. En el tratamiento interior se han usado con prove- 
cho la fenacetina, el salol y los salicilatos, los polvos de Dover, 
la coca, estricnina, etc. 


———A AA OAOAKÁ 


FORMULARIO 





Enema contra la colitis muco-membranosa (Revilliod) 


Mucílago de membrillo.........- 500 gramos 
_Subinitrato de bismuto........... aa | 
palicilato de. bisailto.. es 10 gramos 


M.—Para un enema. Despues de haber vaciado el intestino 
por medio de una lavativa purganté (de aceite de recino ú 
de ipeca), que puede hacerse seguir de un enema boricado, se 
administra la lavativa de bismuto que debe conservarse por 
24 horas. 





Pocion contra las palpitaciones cardíacas de los neurasténicos 
(Zerner). 


Pirofosfato de fierr0............. aa 

Bromuro de Zinc 3e. - UA 3 gr. 50 cent. 
Tintura de ita 15 gramos 
reo... O. > A LAA 
Jarabe de azahar.............. a 307.5 

Agúa destilada... a 100.5 


H. s. a.—Tomar de1á43 cucharadas de las de café cada dia. 
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Pocion contra la coqueluche (Gregg). 


Ácido nítrico medicinal.......... 4 gramos 
A A AA aa 

A A A A 120 gramos 
Tintura de belladona............ Los 


La 
M.—Una cucharada de las de café cada hora, para un niño de 
dos años. 
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Rawson de Dellepiane Elvira, Apuntes sobre higiene en la 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Diciembre de 1892 


MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 


ENFERMEDADES 


A Afecciones generales 


1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- 


SAS Y MIASMÁTICAS 


Fiebre tifóidea......... 
Viruela confluente...... 
A A 
Escarlatina 
Coqueluche 
Difteria 
Cru 


...o e. .oo..s. 
...o.or.....s 
e...oon...ooc...os 


ro rno.nonn...on...s.. 


2. CONSTITUCIONALES Ó 
DIATÉSICAS 


Tisis pulmonar .......- 
Tabes mesentérica..... 
SiiiSintambl. 0 

CR Sa Quitos 2. 


» del estómago.... 
»  delhígado...... 
Mel piloro:. vano zo 
» del esófag0..... 


....... 


»  gastro epático... 
RORMabSsMO.s aos 
CAOEDSIS ala alone 
Diabetes sacarina...... 
Raquitismo ....o.oo.oo... 
BCOUTOCHEMIA > a...» 
Enfermedad de Addison 
Cloro anemia  ........ 
TODOTenlosiSi co oosasas 

» meningea.. 
» peritoneo.. 
» mesenterio. 
» intestinal... 


B Alecoiones locales, agu- 
das ó crónicas 


ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 


Ed 


Congestion cerebral.... 
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ENFERMEDADES 


y 


Apoplegia... oso 200 
Hemorragla. ..ano.o.. ss 6 
Meningitis A O 
Meningo- -encefalitis..... 
Encefalitis.. sa ] 
Compresion cerebral.. 2 
Derrame cerebral....... 
Hidrocefalia 
Mielltis. ce o 
Reblandecimiento cere- 
brillo. e 
Tétano traumático..... 
» infantil 
EclaTSi. ia lato 
Eclamsia infantil...... 
Parális general progre- 
SA tea 
Alcoholismo aos eta 
Abceso del cerebro..... 
Edema del cerebro 
Otitis 


ER A OR OA OA 


llenos claro 








pa 
Ha 
00 


9%. HENFERMEDADES DL 
APARATO CIRCULATORIO 


Pericarditis 
Endocarditis co... te 
¡ANECA 
» de la aorta. 
Persistencia del agujero 
de Botan A 


...o.o.o...... 


» * umbical E 
Angina de pech0....... 
Vicio orgánico alcora- 

ZOM 5 es A 
Ateromasia arterial.... 
Miocarditis.. de 
Hemorroides........... 


Bluank enel wnes 


3. ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRATORIO 


Laringitis........» E 
Bronquitis. ............ 
Bronco-neumoníia....... 
Neumonia a dels 
Pleuro-neumonía....... 
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11 
A A -— o  _——————— 
SEXOS SEXOS 
ENFERMEDADES: | —___—_— ENFERMEDADES |. 
3 "> 
Y, | M. | ds V. | M, eS 
S E 
Pleuresila ..o..somoónes». 1i—| 1 
Congestion pulmonar ..| 4| 2| 6 6. ENFERMEDADES DE LA 
E RE, SENS — 1 1 PIEL Y TEJIDO CELU- 
Edema de la glótis..... 4l—1|.4 LAR. 
Enfisema pulmonár....| — | 1| 1 
Broneorragla........... 0 o A Ey 
¡Eoplegía pulmonar, .. E LA 4 RT e e E jo ón Pa ñ — - 
HemoptisiS ............ 1 2 TOMA ..ooocmoomo...o E 
Gangrena pulmonar... 1 E 1 Ecema o O RÍA 1 A al 
Bronco alreolitis....... A ANO Tumor del Recto....... $5 1 
Tumor laringeo0........ l1|—|3 Tala 
89 | 87 1176 
7. ENFERMEDADES DE LOS 
4, ENFERMEDADES DEL | 1 ado DE LA LOCO- 
APARATO DIGESTIVO pá 
Malle Pobt codos — ES E 
Dilatacion del estómago| 1|__| 1 EI EN 
Dispepsia.........o..... de 3b 
Catarro intestinal SE LAND 
Parotiditis...... AS — | 4 1 8. AFECCIONES. PUERPE- 
Estrechez del exófago..| 2| _| 2 RALES. á 
GABIES asia des ese a 1 2 Ñ 
Gastro-enteritis........ 68 (134 a 
2 221314 || memoriagianiona] | 4) 1 
Indigesti0M......oo..oo..- 4l al 6 E ES NE 
A A IR e O E 1 
Entero-colitis ..... A da 1-29 0 ANTAS 
Disenterids aaa odas ape 3 
Oclusion intestinal..... A 
COC a isso Aaa y a] : , 
nte cad A A 12 | 19 C Muertes accidentales ú 
Cólera infantllaa. «0. iS : 
NA AS AO violentas 
Hope so... LI 
Quiste ......... ponme UE di 
Parálisis intestinal....| —=| 3 | 1 Asfixia por sumersion..| 1|—| 1 
Hemorragia intestinal.| 1|__| 1 » porsumersion.. 06 
Cirrosis hipálica ....... AA o: (| aéltas.  cotonta pate 8| 1|9 
Dd MiXtA...oo.oo... A »  porarma de fue- 1 
VitiasisiDMiaD........ 3... a E O AO! E A Td ANO : 1 A 
la a AN USO: + da at 
179 (153 (382 Envenenamiento ....... 4 a - 
Repentinamente........ YE . 
Intoxicación saturnina. E 
5. ENFERMEDADES DEL ContusioneS............ 1|1|2 
APARATO GENITO-URI- FraumatisMmo........... 1|-— 1 
A Fractura del cráneo.... CN Mirad EE 
26| 7/33 
Mal de Bright.........*| 2| | 2 
rem. o | 21 2 [| »m Macidos muertos Ó muer- 
o da io 
ana rada Lisa A pe a tos poco despues de nacer 
Hemorragia uterina....| 1|_1| 1 
Pielo nefritis........... A O RO 
O 1| —| 1 | Debilidad congénita....| 12 | 13 | 25 
Hidrocele ..oooconoo +. dnd Nacidos muertos. ..... 71 | 60 [131 
Metro-peritonitis....... ul E E A: Hd A Li 
1711812 | 84 | 73 (157. 
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El fosfato de cobre en el tumor blanco 


Saint-Germain emplea las siguientes fórmulas, en inyeccion 
hipodérmica, contra los tumores blancos: 


19, Fosfato de soda cristalizado..... 5 gramos 
Agua destilada......ooo.ooo.o.o.o.of 22:30 


. . : >» 
GLIGOTIDA ac E ol 


20. Acetato de CObI6.......ooomomo.». 1 gramo 
Agua destilada........o.ooo.ooo...f 


GHicerina.... . «o als . MIDA A 0 


Mezclar las dos soluciones sin filtrar. Hacer inyecciones 
hipodérmicas con la jeringa de Pravaz, detrás del gran trocán- 
ter, profundamente, hundiendo de: todo la cánula. Cuando se 
necesitan varias inyecciones, conviene separarlas de 15 dias. 


——— A A > 
« ' 
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LAS INYECCIONES DE EXTRACTO TESTICULAR 





Revista general y resúmen de las experiencias practicadas en 
el Hospital Militar de Buenos Aires 


Por el Dr. Diógenes Decoud 





En 1869, Brown-Seguard emitió la idea de que era posible 
inyectar esperma, sin peligro, en las venas de los viejos del 
sexo masculino, y quese podria obtener en ellos manifestacio- 
nes de rejuvenecimiento para el trabajo intelectual y la poten- 
cia física. Basaba sus experiencias en laidea de quelas glán- 
dulas tienen secreciones externas que suministran á la sangre 
principios útiles, y atribuia la senilidad al hecho de que las 
elándulas sexuales dejaban de secretar esos prineipios, dotados 
de una funcion tónica especial sobre las funciones de la médu- 
la y del cerebro. 

La observacion y la experimentación le habían demostrado 
algunos hechos interesantes. La castracion practicada en la 
infancia ó en la adolescencia, en el hombre, determinaba mo- 
dificaciones evidentes en lo físico y en lo moral, como las que 
se notan en los eunucos; el abuso del coito Ó de la mastur- 
bacion producia efectos análogos, en tanto que la continen- 
cia exajeraba las funciones de la médula y del cerebro hasta 
llevará un estado mórbido. (1) 

Veinte años despues, cuando hubo madurado bien su teoria, 
confirmándola en experiencias de mas ó menos éxito en los ani- 
males, Brown-Sequard viendo que su vigor decrecia gra- 





(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Paris pág. 415, 1885, 
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dualmente y que el trabajo de laboratorio se le hacia cada vez. 
mas penoso, resolvió ensayar en sí mismo la inyeccion del 
extracto de testículo de cobaye. Desde el tercer dia todo cam- 
bió completamente: su constipacion habitual se corrigió, sus 
funciones vesicales se activaron, recuperó la fuerza muscular 
y la disposicion al trabajo, y mas que todo su fuerza intelec- 
tual, que á los 72 años de edad, apenas se mantenia por el 
poder de su voluntad. «He recuperado todo lo que habia per- 
dido, decia luego, he rejuvenecido treinta años». Este resul- 
tado constituyó su primera publicacion. 

Insistiendo en sus afirmaciones anteriores, en una segunda 
comunicacion á la Sociedad de Biologia (15 Junio 1890) Brown- 
Sequard afirmaba que sea en el adulto, ó en el viejo, el funcio- 
namiento de los centros nerviosos está ligado á la actividad 
funcional del testiculo—y se apoyaba en este hecho. Por su con- 
sejo: dos individuos de 45 y 50 años, cada vez que debian ejecu- 
tar algun trabajo físico ó intelectual se producian una viva 
excitación sexual, pero evitando la eyaculacion, y la glándula 
testicular adquiria la actividad funcional pronto seguida del 
aumento deseado en la potencia de los centros nerviosos. 

En la misma comunicacion agregaba que podia sustituirse á 
las inyecciones sub-cutáneas, los enemas rectales, sin el menor 
inconveniente y el mismo beneficio, á condicion de elevar sufi- 
cientemente las dosis. : 

Pasada la primera impresion de alegre incredulidad que 
siguió ála revelacion de este curioso descubrimiento, el autor 
insistió en sus publicaciones. En tres años la experimenta- 
cion en las clinicas ha suministrado ya una buena suma de 
hechos en que hoy apoya su valor, y aunque todavia pasa por 
el periodo de prueba, no solamente susindicaciones han aumen- 
tado considerablemente, sinó que tambien la teoria en quese 
basa el método ha adquirido una extension mayor. Así, se ha 
empleado en el hombre con éxito alentador el jugo de la glán- 
dula tiroides en el mixoedema (Bouchard 1887, Fenwoick, Mu- 
rray 1891, Wallace, Beatty (1);—el jugo de la sustancia cortical 
del riñon en la uremia (Dieulafoy) (2);—el jugo pancreático en 
la diabetes flaca (Comby); la sustancia gris del cerebro en diver- 





(1) British Medical Journa' 12 Mayo, 92. 
(2) Bull. Acad. Med., 1892. 
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sos estados neuropáticos (C. Paul) (1);—el extracto ovárico 
(Brown) y la espermina Poehl (2), Tarchanoff, Maximovicteh, 
Schichareff, Victoroff, Rotschinin. (3) 

Extendiendo aún mas sus investigaciones, Brown-Seguard 
y Arsonval, insisten en la nocion de que no solo las glándulas 
de todas las especies, sinó tambien todos los tejidos, desempe- 
ñan el papel de modificadores de la sangre, y que el acto de 
secreción interna acompaña por doquier á los actos de nutri- 
cion. Ensayando en otras condiciones los extractos líquidos 
del bazo, del riñon, del páncreas, de la médula ósea, de las 
cápsulas suprarenales, de la glándula tiroides, del tejido mus- 
cular y sobre todo del cerebro y de la médula espinal, han 
podido inyectarlos bajo la piel, en el hombre, sin ningun in- 
conveniente y á menudo con efectos terapéuticos muy impor- 
tantes. Pero si el extrauto de la tiroides ha producido efectos 
maravillosos en el mixoedema, y sise exceptúa éste, el extracto 
testicular ha obrado mucho mas favorablemente que cualquie- 
ra delos otros liquidos orgánicos en todos los casos en que se 
ha empleado comparativamente. (4) 

Los mismos autores, considerando que el líquido testicular 
contiene los elementos que por una mitad al reunirse con cier- 
tos elementos del ovario representan en gérmen todos los órga- 
nos con sus propiedades y potencias, ensayan actualmente la 
mezcla de esos extractos unidos, y Brown-Sequard ha experi- 
mentado ya en sí mismo el extracto líquido de la masa total 
de los órganos de pequeños embriones. 


La accion fisiológica del jugo testicular está basada en la 
idea de que todas las glándulas, con conductos escretores ó no, 
dan á la sangre principios útiles sinó esenciales, cuya ausencia 
se hace sentir cuando han sido extirpados ó destruidos por una 
enfermedad, y extendiendo aun mas esta nocion, se piensa 
que los órganos no glandulares y las partes elementales distin- 
tas en el organismo animal, son como las glándulas focos de 


(1) Bull. Acad. Med., feb. 16, 9%. Paris, 
(2) Acad. des Sciene. Paris 11 Julio, 92. 
(3) Revue des Sciences Med., Paris, Oct. 92. 
(4) Arehives de Physiologie, pág. 200, 1893. 
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produccion de algo útil, sea para otras partes ó para el sér 
entero. | 

Lancereaux, en una reciente publicacion, participa de esta 
teoria en cuanto se refiere á las glándulas vasculares sanguí- 
neas. Ensu estudio clínico hace notar que las alteraciones ó 
la supresion del bazo ó del cuerpo tiroides, producen en la in- 
fancia el desarrollo incompleto de ciertos órganos y una pro- 
funda anemia, y en la vejez, tambien la anemia y otros sinto- 
maz que le acompañan. Las cápsulas suprarenales, el timo 
y la hipofisis tienen funciones igualmente importantes. «Todas 
estas funciones, dice el autor, son el resultado de una secrecion 
cuyo producto es recuperado por la sangre, puesto que las 
glándulas en cuestion están privadas de canales escretores. » (1) 

En la senilidad, el líquido testicular obraria cambiando 
orgánicamente el estado de los músculos, de los nervios y de 
los centros nerviosos. Es probable, dice Brown-Seguard, que 
en los viejosla decadencia es fatal, pero asi como se ha visto 
despues de una larga enfermedad que los músculos con alte- 
racion orgánica han podido recuperar su estado normal, tam- 
bien los cambios orgánicos mas ó menos profundos que 
dependen de la vejez podrian desaparecer, Ó por lo menos la 
accion del liquido detendria ó disminuiria la rapidez de las 
trasformaciones en la estructura de los tejidos ligados á los 
progresos de la edad. (2) 

Vito Copriati, en sus investigaciones muy minuciosas, ha 
demostrado que el líquido obra de un modo favorable sobre el 
corazon, la respiracion y sobre todo, sobre la fuerza muscular 
y nerviosa. La fuerza muscular, medida en el ergógrafo de 
Mosso, ha demostrado una diferencia máxima de 2.343 kiló- 
grámetros, bajo la influencia de las inyecciones. (3) 


¿Cómo obra el líquido testicular en los estados patológicos? ' 
Brown-Sequard cree que actúa disminuyendo los reflejos 
mórbidos, porque para él, la facultad refleja está en razon 
inversa de la potencia de los centros nerviosos, y por consi- 
cuiente, los sintomas nerviosos que son reflejos, desaparece- 


(1) Semaine Medicale, pág. 25, 1893, 
(2) Societé de Biologie, Paris, 15 Junio 1890. 


(3) Annali di nevrologia, Nápoli 1892, Citado en Archives de phisiologie 
pág, 754, 1852. 
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rán ó se corregirán á medida que la potencia de los centros 
aumente, quedando sin alteracion las lesiones orgánicas. «Es 
natural por consecuencia, agrega, que la fiebre, los sudores y 
la tos, que son fenómenos reflejos, disminuyan y desaparez- 
can, á pesar de la persistencia de la excitacion debida á las 
lesiones orgánicas pulmonares. La mejoria general de la 
nutricion en este caso, viene rápidamente bajo la influencia 
de las inyecciones del líquido testicular á agregar su accion 
á la que proviene de la disminucion de la excitabilidad re- 
fleja, (1) y esto á pesar de la persistencia de las lesiones». 
Es conocido el caso de Westphal, que ha encontrado todas 
las lesiones medulares de la ataxia, en un enfermo muerto 
de neumonia, despues de curado de todas las manifestaciones 
del tabes atáxico. 

Peter, en un estudio reciente sobre la Medicacion hipodér- 
mica (2) piensa que este liquido obra cualitativamente pro- 
duciendo una accion inmediata y directa sobre las extremida- 
des terminales del sistema vervioso y una accion refleja sobre 
los centros nerviosos, el gran simpático y los vaso-motores. 
Pero muy lejos de creer, agrega el mismo autor, que estas 
inyecciones están destinadas á producir excitaciones eróticas: 
dan vigor mas que virilidad; son tónicas y no lúbricas. 

Crocg, de Bruselas, cree que no actúa sinó por el fósforo 
que contiene el estracto, y pretende haber obtenido los mis- 
mos efectos con el fosfato de soda disuelto al 1/50 en agua 
de laurel cerezo é inyectado á la dósis de 1 á 3 centímetros 
cúb. por dia. 

La accion tónica que coloca al organismo en condiciones 
de luchar ventajosamente contra los agentes sépticos ha sido 
demostrada por las experiencias de Owspenki y las de 
Nourry y Michel. El primero de estos ensayó en cuatro 
perros: dos de ellos fueron preparados inyectándoles el liqui- 
do testicular diariamente durante diez dias, al cabo de los cuales 
recibieron dósis elevadas de bacteridios carbunculosos: no 
sucumbieron. Los otros dos perros testigos, sometidos al mis- 
mo experimento, pero sin la inyeccion de líquido testicular, 
perecieron en pocos dias. 

Nourry y Michel en sus experiencias sobre igual número 





(1) Archives de Physiologie, pág. 182, 1892, 
(2) Gazette des Hopitaus pág. 1392, 1892, 
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de perros han observado esto. Despues de diez dias de pre- 
paracion, tomaron el pulmon de una vaca atacada de tu- 
berculosis general en último grado y lo inocularon á los 
perros inyectados y á los perros testigos. Estos últimos no 
tardaron en morir;—los otros vivieron con aumento de peso, 
500 á 1000 gramos. (1) 

Henocque en sus ensayos del líquido testicular en los tu- 
berculosos, ha observado que aumenta la proporcion de oxi- 
hemoglobina, y apoyado en este hecho, sostiene que el líquido 
obra como dinamogénico por ana del sistema ner- 
vioso. (2) 

Algunos autores han atribuido el valor de las inyecciones 
á la espermina. De las experiencias de los médicos rusos, 
Tarchanoff, Weljamiroff, Roschtschinin y Volorosky pa- 
rece deducirse que tiene una accion terapéutica bien definida 
y que produce una mejoria “del estado general acrecentando 
el vigor y aumentando la presion sanguínea. Poehl, inter- 
pretando su accion, sostiene que sin ser un oxidante. deter- 
mina una aceleracion de las oxidaciones tanto minerales 
como orgánicas por simp!e contacto. Sin embargo, los resul- 
tados de otros experimentadores son completamente contra- 
dictorios. Luis Henry, en sí mismo y en un número consi- 
derable de tísicos, paralíticos, debilitados y seniles no ha 
obtenido sinó hechos negativos. (3) En igual sentido han 
hecho publicaciones Bock por sus experiencias en los cone- 
jos y Schultze en los alienados. Brown Seguard no le 
atribuye ningun poder dinamógeno. (4) 

Análoga objecion ha hecho á las experiencias de Furbrin- 
ger, con motivo de su comunicacion á la Sociedad Médica 
de Berlin, en que este autor daba cuenta de sus resultados 
negativos con las inyecciones de esperma puro. (5) 

Para Brown-Sequard, no es el liquido seminal el que obra. 
Él atribuye á las glándulas testiculares, así como al ovario, 


(1) En las experiencias recientes de Bouchard, Charrin, d'Arsonval, Roger 
y in -Séquard no se ha obtenido esta inmunidad, probablemente por dife- 
rencia de dósis. S ; 


(2) Archives de Physiologie, pág, 45, 1892. - 
(3) The New York medical journal, July 1891. 
(4) Archives de Physiologie, pág. 406, 1892. 
(5) Semaine Médicale, pág. 263, 1891. 
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mo solamente la funcion de secretar sustancias destinadas á 
la generacion, sinó tambien otras que estimulan el sistema 
nervioso dándole una fuerza nueva. Si con los extractos de 
otras visceras Ó de sustancia nerviosa se ha obtenido una 
influencia fisiológica y terapéutica análoga á la del líquido 
testicular, es porque todas las partes del organismo en los 
animales machos vigorosos, no muy jóvenes ni muy viejos, 
están impregnadas de principios provenientes de los tes- 
tículos. (1) ( 

Lancereaux, basado en la observacion clínica, atribuye 
esa influencia á las glándulas vasculares sanguíneas, y cree 
sobre todo que la glándula tiroides desempeña un gran 
papel en el crecimiento general y en el desarrollo del cere- 
bro particularmente. Así, en un caso reciente, en un niño 
que á -consecuencia de la extirpacion de la glándula tiroides 
presentaba una retrogradacion de sus facultades mentales, lo 
trata ahora con cierto éxito con las inyecciones de jugo ti- 
roides, presumiendo, sin embargo, que su mejoría será mo- 
mentánea. (2) 


Rubens Hirshberg, en un estudio reciente sobre los efec- 
tos fisiológicos y terapéuticos del extracto testicular, mencío- 
na accidentes locales y generales producidos por las inyeccio- 
nes que fueron practicadas con líquido fresco, suministrado 
por el laboratorio de Arsonval y con todas las precauciones 
de antisepsia. Los accidentes locales consistieron en la exa- 
cerbacion pasajera de los síntomas en dos atáxicos, fenómeno 
que atribuye á la hiperemia del cerebro y de la médula. Los 
sintomas generales fueron de enflaquecimiento y de fiebre, 
y menciona con este motivo accidentes análogos que ha pu- 
blicado Bagroff, de San Petersburgo. Por consecuencia él 
cree que el estracto testicular aún fresco, filtrado y esterili- 
sado por el aparato de Arsonval, puede accidentalmente con- 
tener sustancias sépticas capaces de producir en el hombre 
una fiebre séptica. (3) 


(1) Archives de Physiologie, pág. 201, 1893. 
(2) Semaine Médicale, pág. 27, 1893. 
(3) Bulletin général de Therapeutique, 15 oct. 1892. 
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Zienic, de Berlin, ha observado tambien la reaccion febril en 
cinco tuberculosos y un atáxico, y de sus esperiencias compa- 
rativas en sujetos jóvenes y sanos, deduce que en todas las 
enfermedades graves, los centros nerviosos reguladores del 
calórico están profundamente atacados y que su equilibrio se 
altera inmediatamente por las inyecciones sub-cutáneas de lí- 
quidos como la linfa de Koch, el extracto de Brown-Sequard y 
la leche esterilizada ó no. Pero estos líquidos no tienen la 
menor accion en los sujetos sanos (1). 

La toxicidad de los extractos orgánicos ha dado lugar á 
numerosos experimentos. Los primeros ensayos habian siem- 
pre causado la muerte, salvo con los liquidos testiculares y 
ováricos. Wooldridge, Foa y Pellacani, Ewald y Langen- 
dorff, habian insistido sobre los peligros de las inyecciones 
intravenosas ó sub-cutáneas de extraetos liquidos. Las mis- 
mas investigaciones de Brown-Sequard y Arsonval demostra- 
ron que la inyeccion en la sangre de los jugos extraidos del 
páncreas, riñon, cerebro, higado y pared estomacal, podian 
matar aun cuando la cantidad fuera poco considerable, siendo 
especialmente peligroso el extracto del riñon (2). Sin embar- 
go, parece que estos resultados provienen únicamente de una 
manipulacion imperfecta en la preparacion de los líquidos, 
y estos ultimos autores, repitiendo esperiencias cuyo detalle 
prometen publicar, han inyectado en la vena y arteria auri- 
cular del conejo, cantidades relativamente considerables de 
extractos líquidos del testiculo, páncreas, riñon é higado, sin 
perturbacion manifiesta (3). 

En nuestras experiencias hemos podido confirmar parcial- 
mente la ley de Zienic. En un canceroso, sumamente debili- 
tado, la inyeccion de cuatro dósis de 1 c. c. en nueve dias, 
determinó una fuerte reaccion febril, de 40.5 grados, que con-. 
tinuó en forma remitente mientras se repitieron. Sin embargo, 
en otro canceroso y en dos tuberculosos igualmente muy debi- 
litados, no se produjo con el mismo liquido y en dósis mucho 
mayor ningun movimiento febril. En cambio, la viva reaccion 
que se produjo en uno de nuestros atáxicos, con la inyeccion 
de liquido proveniente del laboratorio de Arsonval, y que se 





(1) Revue des Sciences médicales—Oct. 1892, 
(2) Archives de Physiologie, pág. 143, 1892. 
(3) Id. id. Enero 1893. 
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manifestó bajo la forma de un atroz reagudecimiento de los 
dolores fulgurantes, escalofrios y elevacion de la temperatura, 
debe ser evidentemente atribuida al líquido, probablemente 
de preparacion muy antigua yen el que puede haberse produ- 
cido la formacion de albúminas tóxicas. 

Estos hechos, por no ser constantes, no pueden aun ser in- 
terpretados de un modo definitivo y es menester para poder 
apreciarlos, una mayor observacion. 


La objecion de la auto-sugestion que Feré hizo cuando la 
primera comunicacion, Brown-Sequard la ha refutado con 
numerosas experiencias, y apoyado en las de Vartot, asi como 
en las de Mairet, que inyectando el jugo testicular 4 los alie- 
nados, refractarios á la-sugestion, ha obtenido sin embargo 
buenos resultados, en tanto que las de agua simple han que- 
dado completamente ineficaces. 

La faith-healing,—(la fé que cura)—seguramente tendrá su 
parte en los éxitos; pero eso vá por cuenta del enfermo. Char- 
col ha hecho notar recientemente en un interesante estudio (1) 
el valor de la faith-healing que cura las contracturas, las 
convulsiones y las parálisis, y también los tumores y las úlce- 
ras antiguas de cierta naturaleza, y á la cual él mismo ha de- 
bido recurrir, y consentido, dejando que sus enfermos fueran 
i los santuarios en voga, cuando él no ha podido inspirarles 
ese sentimiento, dependant on idea. 

En las mujeres, en que. segun la expresion de Larson Tait, 
todas tienen un fondo de histerismo (2) esta sugestibilidad es 
más acentuada; y así nos explicamos nuestro éxito rápido en 
dos casos de dispesia antigua que habia resistido á tratamientos 
anteriores durante mucho tiempo, en tanto que en un impo- 
tente, 4 la vez neurasténico, y por consiguiente, no justicia- 
ble de la sugestion, las inyecciones no hayan sido sinó de 
resultado parcial. 

Esta credulidad, que en ocasiones tanto auxilia al éxito 
terapéutico, tiene su límite y su dominio. Si actúa por medio 
“le las inyecciones, contribuirá mejor á su buen resultado; 


(1) Archives de Neurologie—páj. 72. 1893. 
(2) Maladies des femmes—Trad. Betnit. 1891. 
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pero esto será independiente de la accion definida de los extrac- 
tos orgánicos que en distintas formas han demostrado las in- 
vestigaciones de Copriati, Grigoresku, Henoque, Zienic y los 
esperimentadores rusos y americanos. 


El tratamiento de diversas enfermedades por medio del líqui- 
do testicular sigue su periodo de prueba en numerosas Clíni- 
cas, y puede reasumirse aproximadamente en los siguientes 
datos: 

En la SeNILIDAD, Villeneuve, profesor de clínica quirúrgi- 
ca en Marsella, en once casos cuenta seis fracasos, uno dudoso 
y cuatro resultados positivos. Atribuye los fracasos á la de- 
crepitud de los sujetos (1). Loomis, de Bellevue, en nueve 
sujetos ha comprobado el aumento de fuerza y vitalidad persis- 
tente muchos dias. James Putnam, de Boston, ha tratado con 
las inyecciones á un miembro de la Academia de Ciencias de 
Paris, y hé aquí lo que este sábio escribia despues á Brown- 
Seguard:—«Despues de la primera inyeccion me senlí más 
fuerte, pero conociendo la influencia de la imaginacion esperé 
para pronunciarme. Despues ya no he tenido duda. Me en- 
cuentro de tal modo activo y capaz de trabajar y luchar cun- 
tra las pequeñas molestias de la vida, que me siento tras- 
formado » (2). 

En la forma de ALIENACION que se revela por el estupor, 
el profesor Matret, de Montpellier, ha verificado que 
si bien el liquido testicular no atenúa en nada la afec- 
cion en si misma, regulariza la circulacion y la nutricion. 
Marro y Rivano en cuatro dementes han observado una me- 
joria en via de curacion, una mejoria durable, una mejoria 
pasajera y un fracaso. Ventra y Fronda en treinta alienados, 
crónicos, viejos, no han ovtenido sinó resultados débiles y 
fugaces. Vito Caprioti, asistente del profesor Bianchi en el 
Instituto psiquiátrico de Nápoles, ha observado en cuatro alie- 
nados una modificacion real del estado mórbido, del estado 
psíquico y somático. (3) Bayroff, que ha hecho los ensayos de 


(1) Bulletin Générale de Therapeutique—Oct. y Nov. 1892. 
(2) Archives de Physiologie—páj. 182, 1892. 
(3) Annali di neurología, Nápoles, páj. 1á 32. 1892. 
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un modo muy metódico, ha sido menos feliz y no ha observado 
mejoría en cuanto á la enfermedad; ha constatado por el con- 
trario elevacion de la temperatura y disminucion del peso 
despues de las inyecciones, pero reconoce su valoren otras 
enfermedades, en la senilidad, escorbuto, diabetes, impotencia, 
atonia gastro-intestinal y afecciones del sistema nervioso cen- 
tral. 4 

Esen la ATAXIA LOCOMOTRIZ que los resultados han sido mas 
evidentes. Depoux en dos casos de ataxia bien confirmados, 
ha visto bajo la influencia del tratamiento que sus enfermos 
recuperaron la facultad precisa de sus movimientos, y que 
quedaban como sanos (1). Gibert, del Havre y Arsonval de 
Paris, mencionan hechos análogos. Orwspenski, de San Pe- 
tersburgo, en cuatro casos, y Grigoresku, de Bukarest, en 
tres, han visto la desaparicion de los sintomas despues de 25 
á 30 inyecciones. Este último en sus investigaciones ha con- 
firmado con precision que bajo la influencia del tratamiento, la 
rapidez de la accion nerviosa mejoraba antes que los otros 
sintomas (2). En resúmen, Brown-Sequard ha reunido ya 56 
casos de atáxicos, de los quesolo 9 fueron refractarios al tra- 
tamiento (3). 

En la TUBERCULOSIS, Goizet ha visto en tres enfermos que 
los síntomas desaparecian y que los pacientes ganaban en peso 
y notablemente en fuerzas. Esta mejoria tambien ha sido ob- 
servada en 4 casos del servicio de Corntl, en Y sobre 9 del 
servicio de Lemoine, en 4 de Variot y 3 de Dumontpallier. 
Owspensky ha ensayado en 36 tuberculosos: en 9 no dió resul- 
tado porque ya se encontraban in extremis, pero en los otros 
la mejoria fué muy acentuada. Henocque, experimentando en 
22 enfermos, comprobó el aumento de la oxi-hemoglobina 
y la regularización de la actividad nutritiva. Zienic, de Ber- 
lin, no ha observado sinó una accion calmante de la tos y 
algun sueño. 

En otras enfermedades, la mejoria ha sido mas ó menos acen- 
tuada y aun curada, y así se mencionan dos casos de caquexia 
palustre (Brown-Seguard), 21 de cáncer (Brown-Sequard y 
Labrosse), en la parálisis agitante (Variot), en la incontinencia 


(1) Societé de Bioliogie—Paris.—4 y 18 Junio—1892. 
(2) Comp. rend. dela soc. de Biologie, 1891—pag. 411 y 550. 
(3) Archives de Physiologie, pág. 207—1893. 
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de orina (Arsonval), en la lepra (Suzor), en la hemiplegia, 
(3 casos de Waterhouse, de Lóndres), en la paraplegia (Goizet). 
Segun una reciente publicacion, el profesor Pampoukis, de Ate- 
nas, ha tratado 31 enfermos diversos: losatacados de espermato- 
rrea, insomnio, palpitacion, neurastenia y neurosis de la vejiga 
han completamente curado; en los impotentes 1 en 3; y los de 
hemiplegia, paraplegia, agarofobia y ataxia no han aprovechia- 
do nada (1). 


I—u—_—— 


El procedimiento de preparacion del líquido testicular ha 
pasado por trasformaciones sucesivas. Al principio consis- 
tia en la trituracion de las glándulas del perro ó del cobaye 
con la adicion de un poco de agua y filtracion al papel 
ó al través del filtro Pasteur (1889); eran inócuas las in- 
yecciones, pero producian un dolor intenso que se prolongaba 
por ocho y doce horas. 

Arsonval ha modificado despues el pio cda de prepa- 
racion y esterilizacion de este modo: maceracion del testículo 
en fragmentos de un centímetro en tres veves su peso de glice- 
rina durante 24 horas, al cabo de las cuales agregacion, tres 
veces el volúmen de la glicerina empleada, de agua hervida 
conteniendo un centígramo cúbico de cloroformo por litro; es- 
terilizacion en el autoclave de ácido carbónico bajo la presion 
de 90 atmósferas (2). La agregacion de cloroformo tenia por 
objeto evitar el desarrollo ulterior de fermentos. 

Sin embargo, los dolores así determinados eran aun bastante 
vivos y se producian congestiones y aun linfangitis, causados 
por la glicerina. La adicion del agua primero, y luego la de 
agua salada al 5 0/. evitan actualmente esos accidentes (3). 

En cuanto á las glándulas empleadas, las del cobaye y del 
perro primero, las del carnero despues, han quedado elimina- 
das, y hoy los autores no emplean sinó las de toro, que dá un 
extracto poderoso, fácil de preparar y conservar mucho tiem- 
po (4) La preparacion comprende ahora los siguientes tiempos: 
10. Dividir el testículo en 4Ó6 5 pedazos; 20. Hacerlo macerar 
durante 24 horas en glicerina á 30 grados á razon de 1 litro 





1) L'Union Medicale, pág. 789—1892. 

Archives de Physiologie, pág. 374—1892. 
Arehives de Physiologie, pág. 599—1892- 
Archives de Physiologie, pág. 180 y 192-1893. 
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por kilógramo de testículo; 30. Agregar agua salada al 5 0/0 á 
razon de mediolitro por litro de glicerina y dejar la macera- 
cion media hora en esa mezcla; 40. Filtrar al papel Laurent 
No, 8 y esterilizar el liquido filtrado sea por la filtracion á la 
bugia, sea por el ácido carbónico. 

La cantidad de líquido abandonado á la glicerina por kiló- 
gramo de testículo esde 500 á 600 gramos. Porla adicion de 
agua salada se vuelve el título de la glicerina á 15 grados 
Baumé y se conserva en pequeños frascos. 

Hemos hecho nuestras preparaciones con las glándulas de 
carnero, maceradas en glicerina y luego con la adicion de 
agua salada, esterilizando todo, matraces, cristalizadores, em- 
budos, instrumentos y aun el papel de filtrar. En la primera 
preparacion, como careciamos de las aparatos de Arsonval, 
no usamos sinó el papel de filtrar, y en las dos últimas séries 
las bujías de aluminio. El liquido se ha conservado bien y la 
inyeccion hecha en esas condiciones no produjo sinó una débil 
reaccion local en dos ocasiones. 

La inyeccion no produce dolor. En los atáxicos no determi.- 
naba ninguna manifestacion local; en los otros, casi siempre 
una sensacion intensa de prurito, que pronto desaparecia. En 
el mayor número de veces la inyeccion ha sido hecha en la 
region retro-trocantérea, y excepcionalmente en el abdómen 
ó en las espaldas, empleando la jeringa de Koch ó la jeringa 
de doble tubo de cristal, que se esteriliza aun mas fácilmente. 


He ensayado el método de Brown-Sequard durante cuatro 
meses en catorce enfermos, de los que tres atáxicos, dos tu- 
berculosos, dos cancerosos, dos impotentes, un senil precoz, 
un palúdico, un dispéptico, un hemiplégico y en uno de lin- 
foadenoma. 

La dósis y el tiempo de tratamiento ha sido variable en cada 
uno de ellos. Solo en los atáxicos, en el hemiplégico y en uno 
de los impotentes, las inyecciones se practicaron diariamente 
á la dósis de cuatro centimetros cúbicos. En los tuberculosos 
el tratamiento no duró mas de una quincena, con inyecciones 
tri-semanales de 14 3 c. c. En los demas el tratamiento fué 
de dos meses con dos interrupciones de cuatro á ocho dias y 
dósis del c. c. 

El líquido preparado las tres primeras veces, en la forma 
que he esplicado, se conservó sin alteracion, la primera 
vez veinte dias, las otras poco mas de un mes. Con él se hi- 
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ieron próximamente trescientas inyecciones, y no se produjo 
eidcuta local sinó en dos casos: en uno una ligera inflama- 
cion en el punto de la inyeccion, que pasó en pocos dias sin 
necesidad de interrumpir el tratamiento; en otro una indura- 
cion poco dolorosa que prontó desapareció. 

Con el liquido preparado la última vez, la série no alcanzó 
sinó á siete inyecciones y hubo que suspenderla porque deter- 
minó otras tantas induraciones, muy dolorosas, en algunos un 
poco inflamadas, que no disminuyeron sinó lentamente al cabo 
de tres á cuatro semanas. Despues se reconoció que la única 
sausa de este accidente provenia del empleo de glicerina ácida. 

Otro accidente ocurrió, en uno de los atáxicos, despues de 
la inyeccion de dos centimetros cúbicos de un líquida testicu- 
lar que acababa de recibir de Europa en tubo cerrado. 

Este liquido habia sido preparado por el método de Arson- 
val, filtrado y esterilizado bajo presion: sin embargo, agitando 
el tubo quedaban en suspension algunos copos ténues. La in- 
yeccion se practicó con las precauciones usuales: cinco minu- 
tos despues, dolores fulgurantes muy intensos, escalofrio 
violento, ligera elevacion de la temperatura (38 grados), tem- 
blor, palidez. Estos sintomas persistieron dos horas. 

En cuanto á los accidentes generales, no debo mencionar 
sino uno, en un canceroso caquéctico, en quien determinó alta 
temperatura, de forma remitente, persistente durante mas de 
una semana. En los dos tuberculosos, en quienes la fiebre se 
mantenia constantemente entre 38 y 38.5 grados, la tempera- 
tura no se elevó mas. y 

Las inyecciones no les producian ningun efecto tónico, y se 
quejaban por el contrario, de que en ellos determinaba una 
extraordinaria sensacion de postracion. 


Las observaciones han sido hechas con minuciosidad y doy 
en seguida un breve resúmen de ellas, empezando con la his- 
toria de los tres atáxicos: 


Observacion Nov. 1—Hombre de 32 años, militar, casado desde hace 8 años. 
Ha tenido 4 hijos: uno murió de meningitis tuberculosa, los otros son de 
constitucion débil. A los 21 años tuvo blenorragia, bubon supurado y chancro 
indurado, al que siguieren accidentes secundarios de sífilis. La enfermedad 
actual data de 7 años: empezó bajo la forma de dolores fulgurantes que 
todavia persisten, cada vez mas intensos; luego endormecimiento en las piernas, 
dificultad en la marcha, debilidad de las facultades intelectuales, sin deseos 
genitales y sin ereeciones. 
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Al exámen se constata la perversion del sentido muscular y de la sensibi- 
lidad, marcha atáxica, signos de Romberg y Robertson, desigualdad de 148 
pupilas, ausencia del reflejo rotulian o. 

A mediados de Setiembre empezó el tratamiento con las inyecciones de 
líquido testicular, diarias, primero á la dosis de 1 ce. c. y un mes despues 
con 4 e. c., continuando así, con interrupcion de quince dias una ocasion, - 
hasta los primeros dias de Enero. Despues de diez dias de tratamiento, e] 
enfermo manifestó que notaba una gran mejoría, que los dolores fulgurantes 
habian cesado. e 

Octubre 15.—La marcha es mas fácil. El enfermo dice haber tenido polu_ 
ciones nocturnas. Solo una vez se han repetido los dolores fulgurantes. 

Los demás datos de esta historia son casi una repeticion de lo anterior 
A mediados de Diciembre, la incoordinacion en los movimientos habia dismi- 
nuido, á tal grado, que elenfermo podia bajar del tramway en marcha. La 
escritura presentaba poca diferencia de lo normal, cuando era hecha con los 
ojos cerrados, y no le era dificultosa la marcha cuando no miraba los piés. 
Habia mas sensibilidad, mas sentido muscular, pero persistia alguna des. 
igualdad de las pupilas y la ausencia total del reflejo patelar. 

Observacion Nov. 2—Hombre de 31 años, militar, casado. Viruela á los 
7 años, despues tifoidea. En 1875, enfermedades venéreas y sifilíticas con 
accidentes secundarios. Su. enfermedad actual data de nueve años: empezó 
por la dificultad en la marcha, luego dolores fulgurantes, muy intensos y 
á veces prolongados por 3 y 4 dias. Debilidad intelectual, pérdida de la 
memoria, 

Al exámen, incoordinacion en los movimientos, signos de Romberg y Ro- 
bertson, ausencia del reflejo patelar, disestesia, desigualdad de las pupilas, 
anestesia faringea, integridad del sentido genital. 

La inyecciones fueron practicadas álas misma s dósis que en el caso anterior, 
pero con menos regularidad y menos duracion. Al cabo de mes y medio la 
Incoordinacion no era tan acentuada y los dolores fulgurantes habian casi 

esaparecido. y 

Observacion Nov. 3—Hombre de 57 años, militar. Antecedentes sifilíticos, 
con los síntomas de la ataxia en grado muy avanzado. Las inyecciones, 
hechas con constancia, no produjeron en este caso ninguna modificacion 
apreciable. El enfermo, sin embargo, persistia en afirmar que se encontraba 
mejorado y mas fuerte. 


En los dos primeros casos, en que la ataxia era de forma 
benigna, el diagnóstico fué basado principalmente en los signos 
de Romberg, Robertson y Westphal, siguiendo en la investi- 
gacion de este último el procedimiento de Jendrassik. 

Bajo la influencia de las inyecciones, los enfermos notaron 
una mejoría bien apreciable, muy acentuada en el primero, y 
que persistia una quincena despues de suspendido el trata- 
miento. En el otro, la mejoria fué de igual modo sensible, 
pero en el tercero no fué probablemente sinó subjetiva. 


Observacion No. 4—Hombre de 27 años, soltero, buena constitucion, Sus 
padres viven sanos. Tiene nn hermano neurasténico, A los 18 años, enferme- 
dades venéreas y sifilíticas. Durante la adolescencia exceso de masturbacion, 
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Desde hace seis años impotencia, que notó la primera vez por la imposibilidad 
de eyacular. Hoy no experimenta mas ningun deseo genital. Conservado 
el reflejo cremasteriano. El sujeto presenta signos de neurastenia cerebro- 
espinal, caracterizada por el temblor, palpitaciones, sensacion de vacío en la 
cabeza y agarofobia, 

Noviembre 10.—Se empieza el tratamiento con la dosis diaria de 1 c. Cc: 
aumentando luego á 2, 3 y 4 c. €, Quince dias despues el enfermo dice haber 
tenido poluciones nocturnas. Sin embargo, persistia el síntoma, no por ausen” 
cia absoluta de deseo genital, sinó por temor de no tenerlo, como pasa en la 
fobofobia. Las inyecciones siguieron con regularidad durante dos meses y no 
se consiguió sinó el resultado ya mencionado. 

Observacion Nov. 5—Hombre de 25 años, alto y de buena constitucion. 
Infancia sana, En 1887 blenorragia, prolongada bajo la forma de gota militar, 
cuatro años. Sirve en el ejército desde hace ocho años y soporta sin fatiga 
los ejercicios mas prolongados. Desde hace un año, disminucion del sentido 
genital, cada vez mas acentuado, sin ereccion. Existe el reflejo cremasteriano. 

Noviembre 30.—El tratamiento iniciado á la dosis trisemanal de 1 c. c. dura 
solo quince dias. El sujeto manifiesta que desde la tercera inyeccion se 
encontró bien y que ha recuperado la integridad de sus funciones. No ha sido 
visto despues, por haberse ausentado á la frontera. 


Luego, en dos casos de impotencia: un éxito y un fracaso 
parcial, porque en él habia vuelto el sentido genital; pero el 
sujeto, aunque reconocia su modificacion, dudaba del resul- 
tado positivo. Si las inyecciones habian producido algun 
efecto en la afeccion de que se quejaba, no habian modificado 
absolutamente su neurastenia. 


Observacion Nov. 6—Mujer de 30 años, Desde hace cuatro años sufre de 
dificultad en la digestion, á veces vómitos, gastralgia, eructos, pirosis. Ha 
sido tratada en diversas ocasiones con naftol, ácido clorídrico, gotas amargas 
de Beaumé, aguas alcalinas. 


En este caso no investigué ni antecedentes, ni la enfermedad 
actual. Solo me dirigia al síntoma dispepsia. Las inyecciones 
fueron de 1 c c. tres veces á la semana en la region escapular. 
Duracion del tratamiento, dieciseis á veinte dias. Bajosuinfluen- 
cialos accidentes dispépticos se atenuaron y desaparecieron 
totalmente. La curacion persistió más de un mes, pero despues 
los sintomas han vuelto á aparecer, aunque no tan intensos 
como antes. 


Observacion Nov. 7—Hombre de 24 años, vendedor ambulante. A los 22 
años enfermedades venéreas, Hace cuatro meses empezó á formarse en los 
dos lados del cuello pequeñas masas duras, actualmente muy voluminosas, adhe- 
rentes, con infarto secundario de los ganglios del cuello y supra-claviculares. 
Estos tumores han determinado perturbaciones en la formacion, y tambien, por 
causa de compresion, dolor en los plexos braquiales irradiados en el trayecto 
de los nervios, ptosis y miosis en el lado izquierdo. Notable debilidad, ano- 
rexia, enflaquecimiento, palidez, leucocitemia. 
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El tratamiento duró un mes. Desde el primer dia el enfermo se sintió mucho 
“mejor: el apetito volvió, los sintomas que tanto le molestaban se calmaron 
“y se encontró fuerte y aun con disposicion al trabajo, que habia abandonado 
hacia cuarenta dias. Pero ála tercera inyeccion, se produjo un acceso febril, 
-que llegó á 40 grados y que persistió ocho dias con remitencia matinal. Aún 
asi, las inyecciones continuaron y con ellas la mejoría del estado general; sin 
embargo, como la fiebre seguia y empezaba á debilitar al enfermo, se 
«suspendió el tratamiento. Pocos dias despues, todos los síntomas anteriores 
reaparecieron y siguieron acentuándose. 


Observacion Nv. 8—Hombre de 45 años. Cancroide del ano que data de 
tres años, propagado hoy hasta la mitad posterior de los muslos. Desde 
hace dos años no abandona el lecho. Extremado enflaquecimiento. 

Bajo la influencia de las inyecciones á dosis de 3 á 4 c. c. el enfermo puede 
levantarse al cabo de pocos dias y pasear por la sala y por los corredores del 
hospital. Pero el efecto no pasó de esto, y despues de un mes, las inyecciones 

«se suspendieron. 


Abreviaré: Un caso de senilidad precoz en un hombre de 45 
«anos. Con pequeñas dosis, continuadas á intérvalos durante 
dos meses, el efecto fué completo y persistente.—Un caso de 
paludismo crónico en un niño de “años, anémico, muy debi- 
litado, sin apetito, bazo grande y en ocasiones reagudecimien- 
«tos febriles: las inyecciones de 1 c. c. fueron diarias durante 
«bres quincenas y produjeron un buen efecto tónico, en el sentido 
-de la vuelta del apetito, de la actividad muscular y de la sen- 
«sacion subjetiva de bienestar. Dos meses despues lo he vuelto 
á ver: no habia tenido sinó una repeticion de su acceso febril 
y su estado general habia mejorado notablemente.—Dos tuber- 
.culosos en último grado, muy extenuados, con fiebre contínua. 
Las inyecciones, continuadas quince dias, no produjeron nin- 
.guna modificacion, ni objetiva, ni subjetiva.—Un hemiplégico 
«sifilítico con incontinencia de orina. Inyecciones de 34 4c.c. 
diurias durante tres meses, con una interrupcion de quince 
-dias: el enfermo aseguraba encontrarse mejorado, pero jamás 
pude constatar ninguna modificacion en sus síntomas.—Un 
«Caso de linfoadenoma del cuello. El tratamiento duró un mes, 


. 


.al cabo del cual la enorme masa ganglionar empezó á sal 
nuir; pero como al mismo tiempo tomaba arsénico á dosis que 
llegaron hasta 110 gotas por dia, no podria atribuir exclusiva- 
¡mente esta modificacion al empleo de las inyecciones. Por el 
«contrario, este enfermo, así como los dos tuberculosos, se que- 
_jaron siempre de que las inyecciones les producia una sensa- 
«cion molesta de abatimiento y pedian con insistencia les fuera 


«suprimida. 
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Estas observaciones se refieren á enfermos de muy distinta: 
naturaleza, y silas apreciáramosen conjunto, podríamos decir 
que los resultados no han sido ni constantes, ni completos y -* 
solo parcialmente satisfactorios. Pero el poder tónico y dina-- 
mogénico de lasinyezciones ha sido bien comprobado—11 veces . 
en 14. 

Considerado en detalle el análisis de los casos, no podria 
aún dar lugar á conclusiones, porque su número es demasiado - 
limitado; no obstante deja prever que si bien actúa en diversos - 
estados mórbidos, de un modo más ó menos acentuado, su 
éxito es casisiempre limitado, llega a cierto grado y no per-- 
siste sinó mientras dura el tratamiento ó poco tiempo más. 
Pero como su accion tónica sobre el sistema nervioso es. 
manifiesta, su empleo podrá encontrar indicaciones múltiples y 
en ocasiones facilitará la evolucion favorable de ciertos procesos 
mórbidos. Es en los síntomas reflejos que esas indicaciones . 
serán más numerosas y en Josestados dedebilidad. Yo mismo - 
lo he empleado, cuando á pesar del cansancio he debido conti- - 
nuar por la noche mis trabajos de gabinete, y debo celebrar su. 
buen efecto. 


Reasumiendo en definitiva estas consideraciones. y las obser- - 
vaciones de los experimentadores europeos, podemos por el 
momento establecer estas conclusiones: 


1.—La idea de las inyecciones de líquidos orgánicos, provie- - 
ne “de la nocion admitida de que las glándulas vasculares 
sanguineas (Lancereaux), los testículos y ovarios, y aun los - 
órganos no glandulares (Brown-Séquard), son focos de pro- 
duccion de algo útil para el desarrollo del organismo, de la . 
nutricion y del funcionamiento regular de las partes ó del 
todo. 

2.—El líquido de extracto testicular, estimula el sistema - 
nervioso y actúa en los estados patológicos moderando los. 
sintomas reflejos é indirectamente los procesos mórbidos. 

3.—Las inyecciones pueden producir ciertos accidentes gene- 
rales, sea por septicidad del líquido (Hirshberg), por albúmi- - 
nas tóxicas espontáneamente desarrolladas, ó por perturbacion 
de los centros termógenos en los individuos debilitados por- 
enfermedades antiguas (Zienic); pero estos efectos no son 
constantes en la misma série. 


4.—En tanto que los éxitos han sido frecuentes en los estados. 


E. qe 
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patológicos en que dominan los síntomas reflejos ó la debilidad 
de las funciones, los hechos negativos han sido constantes en 
los enfermos graves, caquécticos 6 decrépitos, (Villeneuve, 


Ventra y Fronda, Bayroff, Owspensky, Zienic, Decoua). 
Buenos Aires, 20 Febrero 1893, 





SINFISIOTOMIA 


Por el Dr. Cárlos Niseggi 
Miembro corresponsal del Círculo Médico Argentino, en París 





Muchas operaciones que habian sido ideadas hace años y 
algunas hace siglos y que tuvieron que ser abandonadas despues 
de poco tiempo, á causa de que «antes que sus resultados pudieran 
vislumbrarse, la supuracion habia ya dado cuenta de los ope- 
rados, vuelven, desde la aplicacion del método antiséptico á la 
cirujía, á ser llevadas á la práctica y los beneficios que con 
ellas reporta hoy la humanidad prueban claramente que no 
habia sido el manual operatorio la causa de los desastrosos 
resultados que habian obtenido nuestros antepasados. 

Hasta hace poco tiempo puede decirse que los recursos de 
que disponia el partero para aquellos casos en que la expulsion 
del feto no podia efectuarse, debido generalmente á estrechez en 
los diámetros de la pelvis y en algunos casos mas raros al 
desarrollo exagerado del niño, se reducian á tres: en primer 
lugar la aplicacion de forceps con tracciones moderadas al prin- 
cipio y que cuando éstas no daban resultado, iban subiendo 
de grado hasta llegar á aquellas tracciones vigorosas efectuadas 
con toda la fuerza del operador y que hoy deben, segun Varnier» 
ser abandonadas. 

Despues del forceps solo dos caminos quedaban por seguir: 
ya la operacion cesárea que hacia peligrar la vida de la madre, 
pues las últimas estadísticas de Leopold, que es el que ha obte- 
nido los mejores resultados con esta operacion, acusan todavia 
una mortalidad de la madre del 12 %, ó bien sacrificar la vida 
del niño en favor de la de la madre, la baslotripsia. 

Hoy parece que la dura alternativa en que se encontraba el 
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partero, entre matar un niño que viene al mundo lleno de 
vida Ó hacer correr á la madre los peligros temibles de la ope- 
racion cesárea, encuentra su solucion en la sinfisiotomia, ope- 
racion que vuelve, desde hace algun tiempo, á llamar la atencion 
de los obstétricos europeos, debido á la iniciativa del Dr. Pinard. 

La sinfisiotomia que fué practicada por primera vez en Francia 
en 1777 por un estudiante de cirujía llamado Sigault y que 
habia despertado en aquella época un entusiasmo extraordi- 
nario, fué mas tarde combatida por Baudelocque, quien llegó á 
sostener que con una separacion pubiana de menos de m. 0,03 
las sínfisis sacro-ilíacas se rasgan y que esa separacion no traía 
aumento notable en los diámetros ántero-posteriores de la pelvis; 
agréguese á esto que, debido á la infeccion, los resultados obte- 
nidos no respondieron en todos los casos á las esperanzas que 
se habian concebido en un principio y vemos así poco á poco 
á esta operacion desaparecer de la escena hasta quedar aban- 
donada por completo. Solo en Italia y especialmente en Nápoles, 
Morisani y sus alumnos la practican desde hace algun tiempo. 

Despues de experiencias repetidas, llevadas á cabo sobre cadá- 
veres, por Pinard, con la colaboracion de Farabeuf y Varnier, con 
el objeto de apreciar las alteraciones que la separacion de las 
caras articulares que contribuyen á formar la sínfisis del pubis 
podia traer en las demás articulaciones de la pelvis se ha 
llegado á las conclusiones siguientes: con una separacion pu- 
biana de m. 0.04 las sínfisis sacro-ilíacas no sufrian alteracion 
la mas mínima; llevada esta separacion mas adelante hasta 
m. 0.06 los ligamentos sacro-ilíacos anteriores se despegan 
ligeramente, Jos fuertes ligamentos posteriores resisten perfec- 
tamente. Volviendo luego á cerrar la pelvis se encuentra cierta 
dificultad para notar el ligero deslizamiento del ligamento ante- 
rior;—y,—punto capital —con esta separacion de m. 0.04 á m. 0.06 
el diámetro ántero-posterior de la pelvis sufre un aumento de 
m. 0.02 á m. 0.035, con la particularidad de que este aumento 
es mas notable cuanto mayor es el grado de estrechez de la. 
pelvis. Es teniendo en cuenta los resultados obtenidos en esas 
experiencias, que Pinard resolvió practicar la sinfisiotomia en 
su servicio de Baudelocque, y hoy hace próximamente un año 
que las embriotomias quedan relegadas allí á los niños muertos. 
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La sinfisiotomia es una operacion fácil en la generalidad de 
los-casos; la sínfisis. puede seccionarse sin: temor de lesionar 
ni la vejiga, ni el peritoneo y sin necesidad de tener á mano 
gran cantidad de instrumentos: con solo un bisturí la opera- 
cion puede ser llevada á cabo; pero para mayor seguridad es 
siempre bueno tener á su disposicion separadores, pinzas hemos- 
táticas y anatómicas, tijeras, etc., y sobre todo, recomienda Pinard, 
no olvidarse una sierra de cadena, por si se presentara uno de 
aquellos casos, excesivamente raros, en que la sínfisis se halla 
ankilosada y en los cuales sin la sierra de cadena se hallaria el 
cirujano imposibilitado para proseguir. 

El método operatorio difiere muy poco entre los diversos 
operadores; algunos prefieren aún hacer la seccion subcútanea 
de la sínfisis para ponerse al abrigo de una probable infeccion, 
precaucion que hoy ya no tiene razon de ser. De los que 
hacen la seccion de la sínfisis á descubierto unos proceden 
de adelante atrás, otrcs en cambio de atrás adelante, así como 
algunos la efectúan siguiendo una direccion vertical de arriba 
abajo y otros en sentido inverso; esto como se comprende 
no tiene sino muy poca importancia: lo esencial es seccionar 
bien todos los ligamentos, pues solo de esa manera es como 
podrá obtenerse una separacion suficiente. El método que sigue 
el Dr. Pinard es el siguiente: tomadas todas las precauciones 
antisépticas y la enferma convenientemente dispuesta, 'incin- 
de sobre el pubis siguiendo la línea mediana sterna, clitori- 
dea, la piel y el tejido celular subcutáneo; esta incision tiene 
de m. 0.084 m. 010 de extension y termina precisamente encima 
del clítoris donde le hace sufrir una ligera desviacion á un 
lado ú otro para no herir este órgano y sus vasos; separa en 
la parte superior de la herida los músculos rectos y puede 
penetrar así con el dedo en la cavidad pre-vesical y protejer 
la vejiga; hace entonces la seccion de la sínfisis de arriba 
abajo y de adelante atrás, reservando el fuerte ligamento sub- 
pubiano para el último, el que es tambien dividido con todas 
las precauciones para no herir el clítoris. Inmediatamente des- 
pues de esta seccion los pubis se separan de por sí, en la 
generalidad de los casos, de m. 0.02 á m. 0.03, efectuando la 
abduccion de los muslos se llega á obtener una separacion 
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hasta de m. 06. Bien: comprobado que los pubis están libres y 
que la separacion obtenida es suficiente, cubre la herida por 
medio de una curacion provisoria «omo dice Pinard, deja 
de ser cirujano para velverse nuevamente partero y termina 
la extraccion del feto por medio de una fácil aplicacion de 
forceps, lo que un momento antes era absolutamente imposible 

Luego vuelve á ocuparse de la sinfisiotomia, hasta obte- 
ner una coaptacion exacta de las superficies articulares de los 
pubis y sutura las partes blandas y los tegumentos. Una 
condicion que no debemos olvidar en la curacion es que la 
coaptacion de los pubis subsista, para lo cual debemos tratar 
de obtener una inmovilidad casi absoluta de la pelvis, lo que 
podrá obtenerse ya por la gotera de Bonnet, un aparato enye- 
sado, un vendaje elástico ú otro cualquiera; solo así es como 
podrá conseguirse un éxito completo. 


Durante este año se han practicado en Baudelocque 13 
sinfisiotomias y los resultados obtenidos son de los mas satis- 
factorios: trece niños vivos, y las madres que fueron exhibi- 
das todas en una de las últimas conferencias del Dr. Pinard : 
no presentan movilidad alguna en las sínfisis pubianas; el siste- - 
ma génito-urinario no se halla alterado en lo mas mínimo 
y todas caminan perfectamente, habiendo empezado la gene- 
ralidad de ellas á efectuarlo entre los 20 y 30 dias despues 
de la operacion. 


De las 13 operadas, en una sola los diámetros de la pelvis 
eran normales y debió recurrirse en ella, despues de aplica- 
ciones de forceps estériles, á la sinfisiotomia por el desarro- 
llo exagerado del niño cuyo peso era de 4720 gr. y cuyo 
diámetro O M era de m. 0.142; en las otras 12 el raquitismo 
era manifiesto; el diámetro promonto sub-pubiano oscilaba entre 
m0. 085 á m. 0.10. 


Tres eran primíparas; en las demás se habia recurrido en las 
preñeces anteriores ya á la provocacion del parto, habiendo 
obtenido en la generalidad de los casos niños sinó muertos, de 
vida poco duradera, ya á la basiotripsia. 

De los 13 niños, tres perecieron mas tarde: en la primera 
sinfisiotomia que se practicó, debido quizás á no haber seccio- 
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mado totalmente el ligamento sub-pubiano, la extraccion del 
niño fué difícil y se produjo una fractura del parietal de- 
“recho, á consecuencia de la cual falleció al tercer dia; otro 
murió á los 12 dias por accidentes sifilíticos, y el tercero 
debido á que en la última parte de la operacion, una aplicacion 
irregular de forceps en el estrecho superior causó la fractura de 
uno de los parietales, á consecuencia de la cual sobrevino una 


«hemorragia meníngea que causó la muerte al segundo dia. 


La distancia de los pubis en el momento de la extraccion 
«del feto ha oscilado entre m. 0.05 y m. 0.06; en un caso 
«operado por el Dr. Varnier en que el desarrollo del feto era 
«exagerado, la separacion llegó á m. 0.07. 

Con el objeto de probar que es una operacion sencilla y al 
-alcance de todos los cirujanos, de las 13 operadas 8 lo fueron 
«por el Dr. Pinard, y las demás por sus asistentes Varnier, La- 
«page, Walich y Potocky 

Examinando las relaciones que la sinfisiotomia tiene con las 
-demás operaciones obstétricas, llega el Dr. Pinard á las siguien- 
tes conclusiones: con respecto á la basiotripsia, la sinfisioto- 
mia es para esta operacion lo que ella es para el niño, su 
verdugo; le dá la muerte; ya no tendrá el partero que prac- 
ticar aquellas operaciones que por mas razones que hubiera 
para su aplicacion, nunca dejaban satisfecho á su espíritu. 

Respecto del parto prematuro provocado se efectuará menos 
«que en las épocas anteriores y en mejores condiciones; se esperará 
una época mas próxima del término normal de la preñez, y en 
Mos casos difíciles podrá aún unirse el parto provocado á la sin- 
fisiotomia, pues sabemos que cuando el parto provocado es 
«efectuado entre el 7% y el 8% mes, el número de niños sino 
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muertos, destinados á morir, es crecido. . 


Respecto de la operacion cesárea, viene á ser sustituida en 
la generalidad de los casos por la sinfisiotomia, que es una opera- 
-cion más sencilla, más fácil y mucho menos peligrosa, tanto 
-para el niño como para la madre. 

Leopold, que obtenia tan preciosos resultados con esta opera- 


«cion, ha empezado á reemplazarla ya en muchos casos por la 
«sinfisiotomia. Quedan aún susceptibles de la operacion cesárea 
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aquellos casos en que el diámetro promonto-sub-pubiano es menoss 
de m. 0.06, en los cuales la sinfisiotomia no seria suficiente; á 
mas aquellos casos en que la dilatacion del cuello uterino 
es imposible debido á la presencia de un cáncer indurado y” 
aquellos en que el trayecto genital se haya obstruido por* 
algun tumor, habiendo sido sin embargo, uno de estos Casos - 
operado de sinfisiotomia por el Dr. Lepage con resultados- 
completamente satisfactorios. 

Quedarian aún aquellos casos de pelvis viciadas en casi todos- 
sus diámetros, la pelvis llamada de Naegele, en la que la sinfisio- 
tomia no daria resultado; para estos casos el Dr. Pinard ha 
ideado una nueva operacion, la ischio-pubiotomia que prometió 
dar á conocer en una de sus próximas conferencias. 


Paris, Diciembre 15 de 1892, 


A —_——Á 


UN CASO DE FOSFATURIA 


Por Juan M. Ferrari 
Interno por concurso del hospital Rawson 


Al publicar este caso, me limitaré únicamente á la descripcion: 
de la parte histórica, pues el Dr. Texo se reserva estudiar” 
á su tiempo en los ANALES DEL CírcuLo MéÉpiCo ARGENTINO,. 
la parte científica de la «Fosfaturia» conjuntamente con otros 
casos de su clientela particular, curados por la simple dilatacion. 
Paso á narrar el caso: 

N. N., de 33 años, soltero, francés, comerciante, entró al. 
servicio del consultorio externo del Dr. Texo, en el hospital 
Rawson, á fines de Noviembre de 1892. 

Antecedentes hereditarios:—Su madre padeció de histerismo- 
durante muchos años, muriendo hace un año de insuficiencia: 
mitral. 

Antecedentes personales:—En Marzo de 1890 fué atacado de- 
blenorragia, la que le duró tres meses, tratándose con copaiba.. : 
En Diciembre de 1890 emitió por la uretra un cálculo de 8: 
milímetros de largo por 3 milímetros de ancho, de forma cask 
triangular, del color del yeso negro; mostrado que fué á un. 


ad 
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médico, díjole que por la composicion se trataba de sales fos- 
fáticas. 

En Marzo de 1891 dedujo los preliminares de su enfermedad, 
por la observacion de sus orinas que estaban cargadas de un 
depósito blanquizco, las que hechas examinar por un médico re- 
conoció en ellas, por el microscopio, sales fosfáticas; dicho médico 
le dió como primer tratamiento ácido benzoico en pocion gomosa 
y cocimiento estigma de maiz, mas tarde ácido cítrico y por fin 
le sometió á un régimen lácteo absoluto por ocho dias consecuti- 
vos, sin obtener ningun resultado. 


En Mayo del mismo año, nuevo análisis de su orina; rela- 
cion del doctor que las examinó: orina muy cargada de fosfa- 
tos. Le dió como tratamiento, citrato de fierro 50.00 en un litro 
de vino blanco, despues cápsulas de esencia de trementina 
tomando en número de doce por dia, por fin 1 á 2.00 de 
ácido cítrico en pocion y 1.00 de ácido bórico en dos cachets, 
durante el dia. A pesar de todo continuó en el mismo estado. 

En Octubre de 1891 entra á un hospital extranjero; se le hacen 
lavajes en la vejiga con agua boricada al 4 %/,; durante estos 
lavajes desaparecen completamente los depósitos fosfáticos; orina 
límpida (normal); pero cesados que fueron los lavajes, volvieron 


z 


á aparecer las sales fosfáticas. 


En Diciembre del mismo año va á consultar á un médico 
especialista de un hospital municipal; se le analiza la orina 
y Se encuentran sales fosfáticas; por el exámen físico y explo- 
racion de la vejiga se diagnostica «Cistitis», le dan como tra- 
tamiento instilaciones de nitrato de plata en la vejiga al 47, 
durante mas de un mes sin ningun resultado; se le hace 
entonces lavajes de la vejiga con nitrato de plata al 1 %/, y 
al 1 1/500 durante mes y medio: ligera mejoria con intermi- 


tencias. 

Duracion de esta mejoria, con emision más ó menos grande 
de fosfatos de tiempo en tiempo, hasta principios de Octubre 
de 1892 en que vuelven las orinas á presentar grandes cantl- 
dades de depósitos fosfáticos. 

A fines de Octubre de 1892 vuelve al hospital extranjero á 
consultar al doctor especialista; le diagnosticó «especie de dia- 
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betes fosfatúrica»; el tratamiento que le dió fué: licor de Fowler 
é 6 gotas; siempre grande abundancia de depósitos fosfáticos en 
la orina. 

El 28 de Noviembre de 1892 viene al hospital Rawson á 

. Consultar al Dr. Texo. Al echar éste el ácido acético en la 
copa que contenia la orina (que dicho enfermo habia traído en 
un frasco) se produjo una espuma blanca que se desparramaba 
por los bordes del vaso como quizá no la hubiese hecho el 
mas rico y espumoso vino Champagne. Inmediatamente de cesar 
la espuma quedó la orina límpida y clara, lo que vino á demostrar 
al doctor la suma cantidad de sales fosfáticas que dicha orina con- 
tenia. Al practicar el exámen físico del canal uretral se encontró 
con que el explorador á bola núm. 14 salvaba una estrechez al 
nivel de la porcion bulbar. 

Tratamiento: —El dia 1% de Diciembre de 1892 se le empieza á 
dilatar con los beniques núm. 27, 28, 29. 

Diciembre 3:—Se le pasa los beniques núm. 29, 30, 31. No se 
nota ningun cambio en la orina. 

Diciembre 5:—Las orinas están menos cargadas de fosfatos. 
Se le pasa los beniques núm. 31, 32, 33. Se le sigue dila- 
tando dia por medio; á medida que la dilatacion avanza las 
sales fosfásticas disminuyen, de tal manera, que antes de llegar 
al último benique (núm. 60) las orinas se presentaban siempre 
límpidas, clarísimas y de un color pajizo dorado. 

Concluida que hubo la dilatacion, el régimen á seguir que 
le aconsejó el Dr. Texo fué el siguiente: Coma Vd. lo que mas 
le gusta y evite de comer todo aquello que le desagrade. 

El enfermo ha vuelto hace. pocos dias y dijo hallarse comple- 
tamente curado. 


Buenos Aires, Febrero 23 de 1893. 


Mat, A 


PA Id 
E de 
o 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO po WE. 991 


UN CASO FELIZ DE OPERACION CESAREA * 


Por el Dr. T. Gaillard Thomas 
Profesor emeritus de Ginecología en el Colegio de Médicos y Cirujanos de 
Nueva York, y Cirujano Consultor del Hospital de Mujeres 





El 24 de Enero de 1892, el Dr. J. J. Hull, vino á verme con 
el objeto de pedirme que practicase por él la operacion de la 
laparo-elitrotomía en una de sus pacientes que se hallaba en 
el hospital de niños de esta ciudad. Le contesté que, en vista 
de los excelentes resultados que se han obtenido estos últimos 
años con la operacion cesárea, no consideraba yo ya la laparo- 
elitrotomía como un procedimiento justificado; que cuando la 
preconicé y practiqué, las estadísticas de la operacion cesárea 
eran tan desfavorables que me creí justificado en mi defensa de 
la laparo-elitrotomía; pero que ahora, vistos los brillantes resul- 
tados que últimamente se han conseguido con el antiguo proce- 
limiento le daba la preferencia, y me hallaba dispuesto á llevarlo 
á cabo en dicho caso. 

Al visitar la paciente en compañia del Dr. Hull, encontré que 
era una enana inglesa de veinte años de edad, de 4 piés 5 pul- 
gadas de estatura, que habia residido en Londres hasta hacia 
tres años en que inmigró á esta ciudad. Durante su permanencia 
aquí se ganó la vida trabajando de criada en una familia privada, 
y habia gozado de excelente salud. Se hallaba en cinta por 
primera vez, y el hijo era ilegítimo. Segun su cálculo, que 
habia hecho muy cuidadosamente, estaba segura que se cum- 
plirian los nueve meses exactos en una semana más. Es una 
mujer de buena inteligencia, de una educacion bastante regu- 
lar, y teníamos nosotros motivo suficiente, juzgando no solo 
por lo que ella decia, sino por los signos físicos de la preñez, el 
período de la desaparicion del flujo menstrual, y el de ios prime- 


* Traduccion del Dr. Agustin M. Fernandez de Ibarra, corresponsal del 
Círculo Médico Argentino en Nueva York.—(Tomado de la Gaceta médico far- 
_macéutica, de esa cludad. 
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ros movimientos del feto, para dar entero crédito á sus deduc- 
ciones. - 


Las medidas y exámenes siguientes de la pelvis, cuidadosa- 
mente llevados á cabo por diferentes miembros de los médicos 
visitadores del hospital, solos y en consulta, dieron estas cifras: 
(a) distancia entre las espinas antero-superior de los huesos 
ilíacos, 83 pulgadas; (b) la divergencia mayor entre las crestas 
ilíacas era de 104 pulgadas; (c) el diámetro conjugado interno 
del estrecho superior, 2 5/6. pulgadas; (d) la columna vertebral 
era recta; (e) las extremidades de los huesos largos eran de gran 
tamaño. 


- Tomando en consideracion: 1%. El gran tamaño aparente y 
condicion vigorosa del niño; 20. El hecho de que la terminacion 
del período de utero-gestacion parecia haber ya llegado; y 3”. 
La estrechez del diámetro transversal del borde de la pelvis, 
tanto el Dr. Hull como yo creímos que la operacion cesárea era 
mas apropiada en este caso, que hacer un esfuerzo para que se 
verificase el parto por la via natural, con la gran probabilidad 
de tener entonces que recurrir á la craneotomía, destruyendo la 
vida del niño y exponiendo á la madre á grandes peligros. 

Pedimos una consulta con los médicos visitadores del hospi- 
tal, y, siendo ocho los votantes, el escrutinio resultó en favor de 
la operacion cesárea. Con el fin de aprovechar las contraccio- 
nes normales del útero en el parto á término completo, quedó 
todo preparado para la operacion, y el interno en jefe del hos- 
pital tenia la órden de mandarme avisar, así como tambien á 
mis colegas, tan luego como principiasen los dolores del parto. 
Sorprendidos, esperamos cinco semanas justas, la paciente ase- 
gurándonos positivamente en todo ese tiempo, como todavia en 
la actualidad lo afirma, que ya iba á cumplir el término de diez 
meses de gestacion. Todo lo que tiene relacion con este caso» 
me hace sentir seguro de que la parturienta, en esa firme creen- 
cia, se halla por completo en lo cierto. 


La noche del domingo 28 de Febrero, á las diez fuimos todos. 
llamados al hospital, y nos encontramos á la paciente ya muy 
próxima al primer período del parto. El orificio uterino tenia. 
el tamaño de un peso de plata, el tapon mucoso de su cuello 
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habia ya salido, los pujos se sucedian con un intervalo de ocho 
á diez minutos, eran fuertes y de carácter bien marcado. 

Antes de describir la operacion, debo manifestar que se 
habian tomado cuantas precauciones antisépticas se conocen en 
la ciencia, no habiéndosenos pasado por alto ni la mas insignifi- 
cante. Esto me evitará la molestia de volver á hablar del asunto. 

Habiendo sido colocada la parturienta en el decúbito dorsal 
de costumbre, y anestesiada con cloroformo, procedí á practi- 
car la operacion en presencia del profesor William T. Lusk, y 
los doctores J. J. Hull, Lambert y Brattenall, y auxiliado por 
los doctores H. D. Nicoll, A. J. Mc Cosh, Hayt, el jefe de inter- 
nos del hospital y Stewart Paton. La operacion consistió de 
las siguientes gradaciones: 

1. Hice una larga incision, que se extendia como dos pulga- 
das por encima del ombligo hasta llegar cerca de la sínfisis del 
púbis, pasando á través de todos los tejidos y el peritoneo. 

2. Puse tres suturas con seda, de doce pulgadas de largo, en 
la extremidad superior de dicha incision, dejándolas sin atar. 

3. Suspendí entonces el útero de su cavidad abdominal, y, 
habiendo sido cuidadosamente envuelto en una toalla antiséptica 
húmeda, se lo puse en las manos á mi primer ayudante. 

4. Coloqué una esponja grande y chata sobre los intestinos, 
en la extremidad superior de la incision, y cerré por encima de 
ella la pared abdominal, atando las tres suturas de seda que ya 
he dicho dejé sueltas en ese punto. 

5. Pasé un pedacito de tubo elástico alrededor del cuello del 
útero, é hice un nudo sencillo con él, pero sin llevar á cabo 
ninguna constriccion. 

6. Coloqué despues una esponja pequeña en el ángulo inferior 
de la herida; y el lugar que habia ocupado el útero en la cavidad 
addominal fué cuidadusa y completamente protejido contra la 
posible entrada de algun líquido, por medio de toallas y gasa 
- antisépticas humedecidas. 

7. Abrí entonces el útero, primero con un bisturí, y luego 
agrandé la abertura con las tijeras. 

8. Cogí al niño por los piés, y lo saqué; el cordon um- 
bilical lo aseguré con tenacillas (clamps), y lo corté; y el niño, 
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un varoncito vigoroso y de gran tamaño, se lo entregué al 
Dr. Hayt. 

9. La placenta, que era de un tamaño poco comun, fué des- 
prendida sin esfuerzo alguno, cayendo como fruta madura de un 
árbol, y dejando menos señal de su union con el útero que nin- 
guna otra placenta que yo jamás he visto. 


10. Habiéndose presentado una lijera hemorragia, el Dr. 
Mc Cosh ató la ligadura que yo habia puesto en el cuello de 
la matriz, y con esto cesó. 


11. Limpié el útero con una esponja, y espolvoreé su cavidad 
con iodoformo. 


12. La incision uterina fué luego cerrada con suturas profun- 
das de seda, tres por pulgada, incluyendo todo el tejido muscular 
hasta llegar á la mucosa, y con suturas superficiales del mismo 
material, puestas en los espacios intermediarios, una en cada uno- 


13. Volví á colocar despues el útero en el abdómen; quité 
las esponjas que dejo dicho puse en las extremidades de la 
incision abdominal; esponjeé perfectamente la cavidad perito- 
neal; corrí hácia abajo el omento por encima de la matriz, é in- 
yecté extracto fluido de cornezuelo de centeno en el muslo de 
la operada con una jeringuilla hipodérmica. 


14. Cerré la herida abdominal exactamente como se hace 
despues de una ovariotomía, usando suturas de crin de Floren” 
cia; apliqué el vestido antiséptico usual; dispuse que la operada 
permaneciera en cama, sin tomar ningun alimento ni bebida, y 
que en caso de sufrir mucho dolor el jefe de los internos del 
hospital le administrase la morfina, en inyecciones hipodérmicas, 
en dosis moderadas. 


Durante la noche, el Dr. Hayt tuvo necesidad de hacer uso de 
la morfina tres veces, á consecuencia del dolor que sentia la ope- 
rada; pero no se presentó ninguna otra novedad . 

La historia de este caso en los dias subsiguientes fué tan 
poco notable, que no hay motivo para presentar aquí un cuadro 
de ella. : 

Al hacer el Dr. Hayt, el reconocimiento del niño encontró 
que tenia las siguientes medidas: 
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CRÁNEO 
Diámetros 
| Pulgadas. 
A A - 58 
Occipito-frontal ..... O AS 5 
Sub-occipito-bregMmáticO..........o +»... 34 
A AA PUTUAAS 4 
Bi-temporal ........ a 3% 
AS 
Circunferencias 

Occipito-frontal ............. a 14 3 
Sub-occipito-bregmátiCa.......o.oooo..... 13 


El niño media: de largo, 23 pulgadas; alrededor de los hom- 
bros, 5 $; alrededor de las caderas, 6 pulgadas. Pesaba 10 
libras y 15 onzas. 


o 


REVISTA DE AUTORES ITALIANOS 


Por el Doctor D. Mantegazza de Tejada 


Socio corresponsal del CírcuLo MÉDICO ARGENTINO en Firenze 





ALGUNAS NOTICIAS ACERCA DEL BACILO DE LA INFLUENZA 


Por el profesor G. Canestrini,—Padua 


Pfeiffer, Canan, Kitasato, médicos de Viena y de Berlin, comu- 
nicaron á principios del año ppdo. (16 de Enero 1892) el descubri- 
miento casicontemporáneo del bacilo de la inflnenza. El médico 
militar Pfeiffer lo encontraba en las excreciones de los enfermos; 
Canon en la sangre, de manera que las comunicaciones de estos 
distinguidos cultivadores de la bacteriologia se confirmaban y 
completaban mútuamente, á tal punto que hoy ya no podemos 
dudar del descubrimiento del bacilo productor de la influenza. 

El profesor Canestrini, aprovechando los trabajos de los auto- 
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res mencionados, iniciaba en Enero pasado experiencias al respecto, 
coadyuvado por su distinguido asistente, Dr. G. Catterina. Con- 
siguió obtener el bacilo de la influenza, recogiendo la sangre de 
una vena del brazo de un influenzado, abierta con una lanceta 
esterilizada. 


Obtuvo bellísimas culturas en el agar simple y glicerinado á la 
temperatura de 34? 770 c. Los bacilos de la influenza tambien se 
reproducen en el suero sanguíneo á una temperatura de 340 370 e,, 
pero crecen menos activamente y en menos número que en el 
agar. 

No se reproducen sino á una temperatura superior á 280 c., por 
consiguiente no es posible obtener colonias en la gelatina animal 
(sólida) y en placas. 


Él ha encontrado lo que habia afirmado el profesor Brus- 
chettini de Bologna, es decir, que el bacilo de la influenza por 
la forma, recuerda el de la septicemia del raton. Canestrini ha 
empleado para la coloracion los líquidos de Zielh y de Lóffler, pa- 
sando en todos los casos la preparacion por la llama. 

Ha encontrado el bacilo de la influenza en los mismos líquidos, 
en los glóbulos de pus emitidos con el exudado. Con las culturas 
obtenidas ha hecho variasinoculaciones intravenosas y subcutánea s 
en un perro y en dos ratones blancos, pero no observó efecto 
alguno en estos ingertos. El profesor Canestrini trató entonces 
de infestar un conejo del modo siguiente: 

Lo encerró en un cajon y, por una abertura, introdujo con un 
pulverizador cierta cantidad de polvo impalpable juntamente con 
bacilos de la influenza. 


En el dia siguiente el conejo sufria una abundante secrecion 
nasal, mientras que otro conejo que servia de control, tratado del 
mismo modo, pero con polvo exento de bacilos, no presentaba aquel 
fenómeno. Repitió en los conejos las inoculaciones intravenosas 
y subcutáneas y encontró despues de la muerte numerosos bacilos 
en el hígado, y en menor número, en el corazon, riñones y en la 
sangre. Suasistente se sometió tambien por dos veces á inyec- 
ciones subcutáneas en el brazo con agua destilada y esterilizada, 
infectada con una cultura de tercera generacion; y se obtuvo todo 

el síndroma de fenómenos pertenecientes á la influenza. 
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El profesor Canestrini, en su nota, ha llegado á diversas conclu- 
siones, de las que transcribo las mas importantes: 

1) La forma bacilar ya caduca del bacilo de la influenza, se 
observa mejor en las culturas viejas que en las jóvenes. 

2) El bacilo, además del contacto del aire, se desarrolla bien en 
contacto con el anhidrido carbónico y con el hidrógeno. 

3) Se encuentra en los glóbulos purulentos, no menos que en 
los líquidos de la sangre. 

4) La difusion de este microorganismo se verifica por medio de 
los esputos disecados y pulverizados, los que en sus glóbulos pu- 
rulentos contienen el bacilo de la influenza, aun cuando el enfer- 
mo ó convaleciente pasea tosiendo por la calle. 


LA EXALGINA EN LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS Y EN LAS 


PSICOPATÍAS 
Dr. Domingo Ventra, Vice-Director del Manicomio de Nocera 

El autor ha experimentado la exalgina no solamente en los 
enagenados, sino tambien en varias formas de enfermedades ner- 
viosas y dolorosas, con dósis que oscilan entre 30 y 80 centígra- 
mos al dia, divididas en dos ó tres tomas segun el caso. 

Transcribo un cuadro bastante significativo que nos dá en su 
trabajo: 


Enfermedad N.decasos Exito Fracaso 
A er e 3 3 — 
Neuralgia del trigémino.... 8 8 — 
Neuralgia braquial............ 2 1 1 — 
Neuralgia intercostal ............ 3 4 1 
Gastralgia..... O AN 6 5 1 
MI to 9.20. 2 2 — 
Accesos anginosos recurrentes. .... 1 y — 
Neuralgia posterior á influenza...... 7 7 - 
O e es oe 2 — 2 
CLANES Lila slds dele. Din 5 3 g 
Dolores osteóscopos (Sifílide)...... 2 — 2 
A AA 2 en 9 


Lo AA IS 44 34 LO 
Ventra, con esta pequeña estadística no ha hecho sino con- 
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firmar lo que sabíamos sobre la exalgina, es decir, que es un 
potente analgésico en las afecciones nerviosas. 

Segun las doctrinas de Dujardin-Beaumetz, ha querido experi- 
mentar la exalgina en las psicopatías, especialmente en la freno- 
patía epiléptica. 

Ha hecho sus experimentos sobre 28 enagenados con diagnósti- 
cos de Frenopatía epiléptica, Manía con furor, Lipemanía ansiosa, 
Melancolía alucinatoria . 

Ventra ha encontrado que en los erilépticos la exalgina ha dado 
resultados absolutamente negativos, y al contrario, en la mayor 
parte de los casos ha producido un aumento en el número é inten- 
sidad de log accesos. 

Tambien ha obtenido efectos negativos con la aplicacion mixta 
de la exalgina con el bromuro, y si se ha conseguido alguna me- 
joria no niega que se debe atribuir solamente á la accion del 
bromuro. 

Habiéndose limitado Ventra á un corto número de casos, sus 
conclusiones no pueden tener sinó un valor relativo en lo que se 
refiere á las psicopatías. Reasumiendo nos demuestra: 

«Que en las neuralgias la exalgina es un medicamento analgé- 
sico de efecto seguro. 

«Que tiene un efecto menos activo sobre las cefaleas difusas, en 
las que se pueden obtener efectos más satisfactorios con el empleo 
de la antipirina. | 

«Que en la frenopatía epiléptica la exalgina ha dado efectos 
negativos, antes al contrario, ha dejado estacionaria la enfermedad, 
ó ha empeorado á los enfermos por la frecuencia ó intensidad de 
los accesos convulsivos, como por la agitacion post-epiléptica é- 
irritabilidad del carácter.» 

Segun Ventra, pues, quedaria confirmada la accion analgésica 
y no tendria base clínica la doctrina preconizada por Dujardin 
Beaumetz, es decir, su accion anticonvulsiwa y calmante. ) 


SOBRE LA ACCION FISIOLÓGICA DE LA FENOCOLA 
Estudio experimental del Profesor M. Masso y Dr. Fagiuoli . 
Del Laboratorio de Farmacologia Experimental de la Real Uni- 
versidad de Génova, ha salido un importante trabajo sobre la feno- 
cola, por el Profesor Masso y Dr. Fagiuoli. 
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00? Hs 
6 H4 
La fenocola (0% H* <NH.OC. CH? NH? ha sido reconocida 


como un antipirético que actúa especialmente en las formas reu- 
máticas y neurálgicas. El profesor Albertoni de Bologna, en su 
trabajo «La fenocola en las fiebres maláricas», habia ya clasifica- 
do este nuevo medicamento como sucedáneo de la quinina. 

La fenocola corresponde al amido-aceto-p. fenetidina ó parami- 
do-acetilfenetalo. 


Masso y Fagiuolo han estudiado el mecanismo de la accion de 
la fenocola, confrontándolo con el de la quinina. No solamente 
han experimentado sobre el hombre y animales superiores, sino 
que han extendido tambien sus observaciones sobre organismos 
inferiores. No puedo dejar de transcribir las conclusiones que 
ellos han deducido de su estudio experimental. 

«La fenocola tendria una accion antisóptica y antifermentativa 
no muy importante é inferiorá la de la quinina. 

«La sangre no sufre por el empleo de la fenocola, las graves al- 
teraciones consecutivas á la mayor parte de los nuevos piré- 
ticos. 

«Las pequeñas dosis aumentan la actividad cardíaca y regula- 
rizan el pulso; las dosis elevadas producen una rápida parálisis 
del corazon, no tanto sin embargo como para no mantener vivos 
los animales superiores por medio de la respiracion artificial. 

«Las inyecciones intravenosas de fenocola á dosis elevadas 
ocasionan fenómenos importantes en el aparato respiratorio: 

«La sustitucion torácica por la abdominal; la aparicion de la 
respiracion periódica.» 


Ambos fenómenos son de corta duracion por cuanto dependen 
de una alteracion funcional del sistema nervioso. 

«A dosis mínimas obra favorablemente sobre los nervios y 
músculos. 


«La fenocola obra como antipirética disminuyendo las combus- 
tiones orgánicas. No detiene el proceso infectivo ni baja la tem- 
peratura permanentemente (fiebre debida á infeccion séptica), 
puesto que despues de algun tiempo la temperatura vuelve á 
tomar su marcha ascendente.» 


Esto será debido á la rápida eliminacion del medicamento; 
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en el término de veinte minutos la fenocola aparece en las 
orinas. 


Se emplea bajo la forma de clorhídrato de fenocola. 
Los autores en sus experiencias han considerado: 


Dosis pequeña 0.70 cent. de clorhidrato de fenocola. 
Dosis elevada 1 gn. 50 cent. » » » 


CONTRIBUCION EXPERIMENTAL Á LA LEY DE ADAPTACION DE LOS 
MICROORGANISMOS Á LOS MEDIOS ANTISÉPTICOS 


Investigacion del Doctor Arnaldo Trambusti, Ayudante de la cátedra de 


Patologia General de Firenze 


El autor ha creído ofrecer una pequeña contribucion á la ley de 
adaptacion que Darwin coloca entre las leyes fundamentales de 
la seleccion natural, refiriéndose á la influencia que puede tener e 
medio sobre los seres infinitamente pequeños. 


Basándose sobre el hecho demostrado por otros, de que hay 
microorganismos que resisten á temperaturas variadísimas, el 
Dr. Trambusti ha hecho una serie de experiencias no exentas de 
cierto valor. 


La resistencia de algunos microorganismos no depende sola- 
mente de los diferentes grados de temperatura. La temperatura 
de 359 á 400 c., Ja mas favorable á la vida del protoplasma, es la 
que dá mayor número de propiedades especiales y diversas á los 
microorganismos. 

El bacillus anthracis resiste segun estudios de Frisch á una 
temperatnra de 110% bajo 0% c.; los esporos del bacillus subtilis 
se desarrollan perfectamente aun despues de haber sufrido un 
cuarto de hora una temperatura de 100? c., y así sucesivamente, 

La resistencia de los microorganismos depende tambien del 
grado higrométrico del ambiente, tanto que segun Brefeld, el ba- 
cillus subtilis puede resistir por tres años en un ambiente seco. 

Trambusti en su trabajo ha estudiado tambien y verificado cómo 
la acidez ó alcalinidad del medio no consiguen destruir los micro- 
organismos. 
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Segun sus experimentos, el pneumococo de Friedlánder puede 
vivir y multiplicarse en caldos peptonizados á los que se agrega 
sublimado corrosivo en la proporcion de1/2000. El autor, con- 
forme á los estudios de Raulin sobre el aspergillus niger, tiende 
á demostrar cómo, dadas ciertas condiciones del ambiente, los 
microorganismos pueden experimentar cambios tanto en la forma 
como en la funcion que desempeñan. Ha repetido las experien- 
cias de Wasserzug sobre el micrococcus prodigiosus, confirmando 
que la luz y el calor ejercen una influencia considerable sobre el 
poder patógeno de los microorganismos. Tambien ha vuelto 
sobre las experiencias de Kasviakoff, el que precisamente se habia 
propuesto estudiar la adaptacion de los microorganismos á los 
medios antisépticos, para observar si:— 


«Los microorganismos pueden adaptarse á un antiséptico dado, 
y si una vez adaptados pueden adquirir un poder de resistencia 
mayor contra el mismo antiséptico. 

«Si con el aumento de resistencia adquirido por una especie de 
microorganismos se obtiene á la par una modificacion en sus fun- 
ciones.» 

Los experimentos los ha verificado con el carbunclo, con el 
mal rojo de los cerdos, con el pneumococo de Friedlánder, con el 
estafilococo piógeno aureo y con el cólera de los pollos, haciendo 
pasar cada una de estas especies cultivadas en caldo peptonizado 
puro, y con el mismo caldo adicionado de cierta dosis de subli- 
mado corrosivo. El poder patógeno de estas culturas lo expe- 
rimentó en conejos, ratones y en palomas, segun la especie del 
microbio. 

Segun los resultados obtenidos, termina su interesante trabajo 
de este modo: : 

«1%, Los microorganismos tienen en general la propiedad de 
poder adaptarse á los medios antisépticos y adquieren contra estos 
medios una resistencia que antes no poseían. , 

Este aumento de resistencia no se observa en aquellos microor- 
ganismos que resisten mucho á la influencia del medio (cólera del 
pollo). 

«20. Los microorganismos patógenos, que tienen la propiedad de 
adaptarse á los medios antisépticos, se comportan de diversa ma- 
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nera respecto á la conservacion de su poder patógeno. Este, en 
efecto, en algunos se mantiene mientras persiste la vida del indi- 
viduo; en otros el poder patógeno se pierde mucho antes, y se 
tiene por consiguiente una verdadera alteracion.» 


_———_— A A XA 


La ischio-pubiotomía ú operacion de Farahbeuf 


En la sesion del 10 de Enero de 1893, de la Academia de Me- 
dicina de París, el profesor Pinard presentó una mujer atacada 
de pelvis oblícua oval con sinostosis ó anquilosis de la articulacion 
sacro-ilíaca del costado derecho, en la que tuvo que practicar una 
operacion nueva, la 2schi0 pubriotomía. 

Despues de cinco partos, que no pudieron todos llegar á tér- 
mino sino por maniobras operatorias, y de las cuales cuatro ter- 
minaron por la muerte de la criatura y una con la extraccion de 
un niño medio asfixiado que no vivió sinó cinco meses, esta 
mujer se hizo embarazada por la sexta vez. Fué entonces que se 
presentó para salir de cuidado en la Clínica Baudelocque recla- 
mando de «cualquier manera un niño vivo». 

Para llegar á este fin sin comprometer la vida de la madre, el 
Dr. Pinard se decidió, segun las indicaciones de Farabeuf, á prac- 
ticar, comenzado que hubiera el trabajo, una ischio-pubiotomía. 

Algunas horas despues de la aparicion de los primeros dolores, 
Pinard aserró sucesivamente la rama ischio-pubiana y la rama 
horizontal del pubis del lado anquilosado y á 5 cent. de la línea 
mediana. Se le aplicó en seguida el forceps de Tarnier sobre el 
estrecho superior y sin tirar, se puede decir, se trajo un niño 
vivo que pesaba 4 kilos. | 

La operacion fué relativamente fácil: no se encontró dificultad 
más que para pasar la sierra de cadena destinada á cortar la rama 
horizontal del pubis. 

La separacion espontánea, en seguida de la seccion de la rama 
ischio-pubiana y de la rama horizontal del pubis, fué de 2 cent.; 
durante la extraccion llegó 4 4 centímetros á lo menos. 
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Despues del parto no hubo que hacer suturas óseas, pues los 
huesos estaban en contacto. | 

Nos contentamos, dice Pinard, con hacer la sutura de las partes 
blandas y de colocar la parida en la cama especial destinada á las 
mujeres sinfisiotomisadas. 

- Las consecuencias operatorias fueron muy sencillas; la reunion 
de las partes blandas se hizo por primera intencion, y actualmente 
la mujer camina como antes del embarazo. 

Ella cria su hijo que pesa hoy cerca de 11 libras. 

En la sesion del 17 de Enero, Charpentier recordó que bajo el 
nombre de pubiotomia, Stoltz describió una operacion análoga á 
la ischio-pubiotomía de Pinard. 

«En esta operacion, dice Charpentier, se secciona por el mé- 
todo subcutáneo uno de los pubis cerca de la sínfisis por medio 
de la sierra á cadena. 

«Las dos porciones del hueso se separan inmediatamente y 
esta separacion puede ser aumentada casi á voluntad. 

«Es, pues, á Stoltz que debe atribuirse el mérito de esta opera- 
cion; no siendo el procedimiento de Farabeuf mas que una modi- 
ficacion del método preconizado por la primera vez por el decano 
de la obstetricia francesa.» 

El profesor Pinard observó en la sesion del 31 Enero, de la 
Academia, diciendo que «la ischio-pubiotomía practicada por él, 
segun las indicaciones de Farabeuf, es una operacion bien dife- 
rente, pues que ella ha tenido por objeto y resultado hacer posi- 
ble el parto á término en la pelvis oblícua oval, pelvis que ha sido 
hasta hoy el nol: me tangere de los sinfisiotomistas. Dando á4 
esta operacion el nombre de Farabeuf, he hecho, pues, simplemen- 
te, un acto de justicia y no he podido despojar á nadie.» 

Charpentier replica que la asercion de Pinard de que «la 
ischio-pubiotomía es destinada especialmente á las mujeres ataca- 
das de pelvis oblícua vval, y que parece creer que esta operacion 
debe serla regla entre estas mujeres», no la considera fundada, 
pues «lo mas á menudo ellas pueden parir sin esto y piensa que 
tal intervencion no debeintentarse sinó como último recurso.» 


Buenos Aires, Febrero de 1893. 
Aa E 
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Congreso Médico Pan-Americano 


Reglas especiales para la remision de los trabajos 


No 2,—La cuota de inscripcion de los asociados residentes 
en los Estados Unidos será de diez pesos, quedando exentos de 
ella los que residen en el extranjero. Cada miembro recibirá 
una tarjeta que acredite su afiliacion á la asociacion, y se le 
-facilitará copia de los trabajos y deliberaciones que tengan 
lugar en las juntas. 

N* 3.—Los socios que contribuyan con sus trabajos deberán 
remitir extractos de los mismos, que no excederán de 600 pala- 
bras; y han de recibirse por el secretario general, á mas tardar 
el 10 de Julio de 1893. 


Los extractos se traducirán á los idiomas inglés, francés, 
español y portugués, y serán publicados con anterioridad á la 
reunion del Congreso, para conocimiento y conveniencia del 
mismo; sin que puedan incluirse en el programa de los ejer- 
cicios los que no hubieren sido presentados en la forma com- 
pendiosa que se previene. La traduccion se practicará por 
el Departamento literario del Congreso, á peticion de los inte- 
resados. Se concederá tan solamente un término de veinte minutos 
para la lectura de cada uno de los trabajos presentados ante 
las secciones; y cuando fuesen de mas extension se leerán 
en extracto; pero podrán publicarse íntegros en las memorias 
de la asociacion, en tanto que fuesen aprobados por el co 
mité editorial. 


Los extractos deben dirigirse por conducto de los secreta- 
rios de las secciones respectivas. Los escritos y debates se- 
publicarán en el idioma en que hayan sido leídos y pro- 
nunciados. 

Los escritos leídos ante las secciones se entregarán á los se- 
cretarios de la seccion correspondiente, y los presentados en 
Junta General se entregarán asimismo al secretario general. 
Toda discusion se consignará en escrito por aquellos indivi- 
duos que hayan tomado parte en ella. 
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NECROLOGIA 





EL BARON DE LAVRADIO-—La Academia Nacional de Medicina 
de Rio Janeiro nos ha comunicado el fallecimiento de su emi- 
nente presidente perpétuo el baron de Lavradio, ocurrido el 22 
de Noviembre de 1892. Los grandes servicios prestados por este 
ilustre médico brasilero á su patria, á la ciencia y á la Academia, 
dice Lacerda en su comunicacion, le han merecido justos títulos 
á la gratitud y á la veneracion de sus colegas y de sus compa- 
triotas. 

Es una gran pérdida para la ciencia brasilera, y por ella 
enviamos á la Academia nuestra sincera condolencia. 





EL Proresor Harny—Ha fallecido recientemente el profesor 
Hardy, jubilado, y presidente de la Academia de Medicina de 
París. 

—————— AO 


Jurado del Concurso Sud-Americano de Medicina 
El Jurado que entiende en el estudio de ¡os trabajos pre- 


sentados al Concurso Sud-Americano de Medicina, ha quedado 
asi constituido: 


Presidente: Dr. Enrique del Arca. 
Vice-Presidente: Dr. Emilio R. Coni 
Vocal: Dr. Ignacio Pirovano. 
» Dr. Luis Gúemes 
» Dr. Pedro N. Arata. 
» Dr. Juan B. Señorans. 
» Dr. Facundo T. Larguía. 
» Dr. Julio Mendez. 
» Dr. Eduardo Obejero. 
» Dr. Gregorio N. Chaves. 
Secretario: Dr. Alejandro E. Amoretti. 


El Jurado se ha dividido en sub-comisiones que trabajan 
activamente para llenar su cometido. 
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BIBLIOGRAFIA 


DIAGNÓSTICO Y CORRECCION ÓPTICA DE LA REFRACOION ESIÁTICA 
por el Dr. Pedro Lagleyxe, profesor de Oftalmología en la Facul- 
tad de Medicina de Buenos Aires, (1893). 


Este es el título de un trabajo médico que viene á ocupar 
un lugar señalado entre las producciones de la ciencia nacional. 


El Dr. Lagleyze, distinguido profesor, formado en la escuela 
severa del malogrado Dr. Aguirre, no se inicia en el mundo 
científico con esta obra, pues que sus escritos y sus métodos 
operatorios en la especialidad que cultiva son conocidos por 
los oftalmologistas de Europa. 


Pero sies cierto que no es este su primer trabajo, es sin dis- 
puta el de mayor aliento, y basta recorrer sus bien nutridas 
páginas, para entrever en él al maestro preparado que domi- 
na la materia y que ha hecho cosecha propia, llegando á 
conclusiones que sufrirán la crítica de los hombres de ciencia, 
quienes reconocerán en su actor, no lo dudamos, á uno de 


los suyos. 


Este trabajo ha sido leído ante la Academia de Medicina de 
Buenos Aires en el acto de la incorporacion del Dr. Lagleyze. 

Principia haciendo un elogioso recuerdo de sy maestro Agui- 
rre, de quien fué el discípulo predilecto, recibiendo como legado 
la tarea de proseguir la enseñanza. 

En una corta introduccion dá las razones de la eleccion del 
tema, á pesar de que otros bien interesantes y de palpitantein- 
terés, hubieran podido ser elegidos como la patogénia y la 
anátomo-oftalmologia en relacion con los adelantos de las teorias 
modernas. 


Entra en seguida en materia y se ocupa de la refraccion es 
tática del ojo, cuyos vicios estudia en sus múltiples variedades- 
haciendo gala de conocimientos en la materia que trata; pero 
en donde mas se detiene y estudia, es en el diagnóstico, al 
que dedica las mas brillantes páginas de su obra, y es en 
donde se manifiesta poseedor de su especialidad con conoci- 


5% 
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mientos propios adquiridos por la observacion constante y 
científica que ha podido hacer en su vasta clínica; en ella ha 
formado cuadros, que serán recorridos con interés por todos 
los que se dedican á la especialidad, y ha deducido conclu- 
siones que servirán de axioma científico. 

Ho aquí esas conclusiones: 


1%. La operacion de la catarata, por los procedimientos de 
extraccion simple y combinada, dá idénticos resultados en cuanto 
á la direccion de los meridianos de mayor y menor refrin- 
gencia. 


2% El meridiano principal de mayor refringencia es el 
horizontal. 


30, El meridiano principal de menor refringencia es el 
vertical. 


4. En ninguno de los procedimientos de extraccion simple 
y combinada, predomina en próó en contra el valor del astig- 
matismo. 

5%. La refraccion del meridiano menos refringente, aumenta 
gradualmente dentro de límites muy estrechos, á medida que 
se aleja de la fecha de operacion. 


6% El meridiano mas refringente disminuye su potencia in- 
versamente de lo que sucede en el anterior, con la particula- 
ridad de que la modificacion es notablemente mayor. 


7%, El astigmatismo medio, entre el segundo y tercer mes, 
es aproximativamente de 4 dioptrias. Este valor indica sola- 
mente una etapa; el astigmatismo definitivo tiene lugar mucho 
mas tarde. 


«La correccion óptica ocupa muchas páginas de este libro y 
aquí, como en todo, está á la altura de su mérito. 

La medicina argentina debe al Dr. Lagleize una de sus mas 
luminosas páginas. 

EL ESTRABISMO CONCOMITANTE por el Dr. Pedro F. Roberts, Bue- 
nos Aires, 1893. Como todo lo que lleva el nombre del Dr. 
Roberts, este interesante estudio será leído con provecho por 


los que se dedican á la Oftalmología. 
Las teorías del autor están allí expuestas con claridad 
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y la erudicion de que hace gala asegura la bondad del tra- 
bajo. 

La bibliografía médica argentina gana así con esta nueva 
produccion, y es de desear que este distinguido oculista conti- 
nue sus publicaciones, siempre instructivas. 


— 


TRATADO DE MEDICINA, publicado en París bajo la direccion 
de los doctores Charcot, Bouchard y Brissaud, y en caste- 
llano de D. Rafael Ulecia y Cardona, con la colaboracion de 
distinguidos profesores y con un prólogo del Dr. D. Amalio 
Gimeno y Cabañas. Esta notabilísima obra formará seis volu- 
minosos tomos de variadas dimensiones. 

El tomo tercero (un grueso y elegante volúmen de 972 págs.), 
últimamente publicado, comprende Enfermedades de la boca y 
de la faringe, por A. Ruault, traducido por D. Ramon de la 
Sota y Lastra.—Hnfermedades del estómago, por A. Mathieu; 
trad. por D. Rafael Rodriguez Mendez.— Enfermedades del wn- 
testino, por Courtois-Suffit; trad. por D. Federico Olóriz Agui- 
lera.—Enfermedades del páncreas, por A. Mathieu, trad. por D. 
Rafael Ulecia y Cardona.—HEnfermedades del peritoneo, por 
Courtois-Suffit, trad. por D. Mariano Salazar Alegret.—Hnfer- 
medades .del hígado y de las vías biliares, por A. Chauffard, trad- 
por D. Federico Toledo y Cueva. 

Aparece esta importante obra por cuadernos de grandes di- 
mensiones de 160 páginas, elegantemente impresos y con 
magníficos grabados. Precio de cada cuaderno, 3 pesetas ade- 
lantadas. 

Se ha publicado ya el cuaderno 16. 

Se suscribe en la Administracion de la Revista de Medicina y 
Cirugia prácticas, Preciados 33 bajo, Madrid, y en Buenos Ai- 
res en las librerias de los señores D. Ramon Espasa, Ce- 
rrito 174 y Bonmati y C?. 


REVISTA DEL MUSEO DE La PLATA, por Francisco P. Moreno; 
Tomo 1, un volúmen de 450 páginas con grabados intercalados 
en el texto.—Regalo del autor. | 
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FORMULARIO 


Pomada contra las hemorroides (Allingham): 


O a io ie o 2 gramos 
Clohidrato de morfina......... 0.15 cent. 
Subnitrato de bismuto ........ | aa 
Vaselina ..... A 25 gramos 
O a o SO) 


M.—-"Uso externo. 


Pocion contra la bronco-neumonia de los niños (Sevestre): 


Kermes mineral......... 2 e 0 gr. 05 
Benzoato de soda... ......... 0 gr. 50 
Agua de laurel cerezo........ 3 gr. 
OSO. > adéle o 0h datado so 100 gr. 


Una cucharada de las de café cada hora; baños sinapisados; 
ventosas secas; y excepcionalmente vejigatorio; en caso de pos- 
tracion, inyeccion subcutánea de éter y cafeina. 


Pocion contra el cólera ¿1mfantil (Cadet de Gassicourt): 


Extracto de ratania.............. 1 gramo 
DO: TOMOS oc 40 gramos 
O DETORÓTICO aid olaca o io V gotas 


Una cucharada de las de café cada hora. Dieta absoluta 
de alimentos, y como bebida, agua albuminosa ó una infusion 
de té. 


Contra el timpanismo de la fiebre tifowea (Nealey): 


ICAO co 2... «.. me 90 gramos 
E OEISO1O.. «oo... + 30 
o O ON GUI 
Esencia de trementina.........- XXX gotas 


M.—Para un enema. Se administra cada vez que el tim- 
panismo se produce. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires eS el 
mes de Enero de 1893 


MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 











SEXOS | SEXOS 























ENFERMEDADES pra o a. ENFERMEDADES E 
vV. | M. 3 
= 
A Afecciones generales B Afecciones locales, agu- 
1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- de das Ó crónicas 
o AS l. ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 
Fiebre tifóidea......... 12 1.14 $eS 
SATAMPIOL....aosc 0.0) 1176 1500 Congestion cerebral....| 5| 8| 13 
Goquoluqhe; ..ts. te... 2 1,3160 Apoplegias. 2 3ni ssp 24: M4 3 
Dira. aio es 0 14 | 17 | 31 HemorraglBa....READR 10 2/12 
UETD IS ¿alce died o 6 | HA Anemia Litio. 0 mt dr 2 
Angina diftérica........ 313418 MeningitiS.. aq 56 | 51 [107 
Influenza..... SO e Embollr AN 
40 Meningo-encefalitis.....| 2 | 1| 3 
39012 MEL. ll nocto is 0000 Mil 
2. SOLAMENTE VIRULEN- Derrame cerebral....... 3| 3| 6 
DN Hidrocefalia 0.04 LARA 
3 Mielltig: rua de Doe LA 
Reblandecimiento cere- 
- : =— AS bral. ace oe — | 1 
e ala do ó 7108 Tumor cerebral........ 1|—]|“1 
SA O — | — | — Esclerosis cerebral.....| (1|— | 1 
41-18 Tétano traumático..... 0 A 1 
y y ante ntl ee 8 9117 
3. CONSTITUCIONALES Ó Eclamgla. ¿on 0o..o.o.o.» ll PASA 
DIATÉSICAS Eclamsia infantil...... 3 4 7 
Parális general progre- 
SIVA. ea E 1| 4 
Tisis pulmonar A 139 127800 Alcoholismo. . 20m itoo ete —=|5b 
Tabes mesentérica..... —= | 3373 Edema del cerebro ..... 1|—| 1 
Escrofulosis....¿iv..... 11 142 Otit1S..0res o E 
Siflis Infantil. c..c.... 2| 41 6 Morfiomania............ 1j—| 1 
o duros: , q > I Edema... — 1 pH 
MANCO cosa a 4 
» del estómago....| 3|= | 3 dy As pa 
» del hígado...... 31 2. ENFERMEDADES DEL 
»  delexófago...... 3|=]| 3 
» dela matriz..... mm [A APARATO CIROULATORIO 
» de la lengua....| 3|— | 3 
2. del Útero to witia — 1) ¿DMONO ¿ de 
» dela faringe....| — yl Pericarditis A dio — side | 
y ll Call ode E sl EndocarditiS ........... 4/1 4 8 
» astro epático...| 2| 2 | 4 Aneurisar Ti. eee B5Bl=| 5 
» de laoxila Re | CT » de la aorta.| B| 1| 6 
Adel puimoN +... 11 AT Persistencia de la de 
» del abdómen....| 2|-— | 2 Bold ..2o a. aio e dl ='W +1 
ReuUmatisMO...ic.«$o. ss —=|2| 2 Hemorragia. A 2|=| 2 
Tumor del abdómen....| — | 1| 1 ” umbical..... — Pi 1 
Diabetes sacarina...... 1|-| 1 Angina de pecho....... 1i|=| 1 
LeucociteMia.......... 1—| 1 Vicio orgánico alcora- 
Tuberculosis............ 20 | 11 | 31 ZOM oo.ooco..». oboe 30 | 17 | 47 
» meningea..| 1| 1| 2 Ateromasia arterial....| —| 2| 2 
intestinal..| 1|— 3] 1 IMIOCArd HIS a 21 — 2 
81 | 68 ¡149 50 | 26 | 78 
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SEXOS SEXOS 
oi Y a ENFERMEDADES |-_A 
v, | M. S Y ImiS 
S . 2 
3. ENFERMEDADES DEL 6. ENFERMEDADES DE LA 
APARATO RESPIRATORIO PIEL Y TEJIDO CELU- 
LAR. 
DATIngitS. «osos —=|1|1 
BSOMquilis;.L. ¿even 12 | 15 | 27 
Bronco-neumonía....... 14 | 24 | 38 Einfo-adenoma......... ES 1 
A A AAA 23 23 | 46 Ganerentaras aria LS 
Plenro-neumonía....... ASIS Ecema difuso... lobo... AE 
AA A A m. AE NN 
Congestion pulmonar ..| 3| 3| 6 E 
ASIA o. ooocococromoor... =|1 1 7, ENFERMEDADES DE LOS 
Edema de la glótis..... 214 2 E . 
Apoplegía pulmonar... 2. —| 2 ORGANO ODO 
Abceso pulmonar...... 2|=| 2 MOCION. 
Bronco alreolitis....... 2|=| 2 
HemoptisisS....«........ 1i|=/|_1 ce 
ÍA Mal de Pobl.heogoes: 10 IS 
68 | 72 [140 Cox os dato a A 
4. ENFERMEDADES DEL Mates Melia 1 1 2 
APARATO DIGESTIVO VAN 
8. AFECCIONES PUERPE- 
DDIBPOPSIA.....<- 0.1... 1i¡—=| 1 
Catarro intestinal...... A A PS 
Extenosis del exófago..| 1|—| 1 
E SL AO 0 A : 
Gastro-enteritis........ 60 | 50 (1110 A o Eo O A a E 
O APR PAN 22 |18 | 40 Miestocia LAMA A A pe 11% 
Fiebre gástrica......o.o| —= | 1| 1 eS ANA EE 
ion: dond o: a on secusneli dal partos ==) 10 
Enteritis a SOLAR AbZ : E AS 
Entero-colitis .......... IONES . z 
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COMISIÓN DE PEDIDOS 


Esta comision se reune los miércoles y sábados de 3 á 5 
p. m. en el Círculo Médico Argentino, 541 Viamonte, para 
atender los pedidos de libros, instrumentos, etc., que quieran 
hacerse á París. 

El 22 de Marzo se hará un pedido, y la inscripcion se 
cerrará el 20 del mismo. 
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FIBRÓMA UTERINO —OPERACIÓN DE BATTEY 


Por el doctor Sebastian Mabit 


Cirujano del Hospital Frances de Buenos Aires 





C. B., de 31 años de edad, sin ningun antecedente digno 
de notarse, casada hacen diez años, tuvo un parto normal hacen 
ocho años; hasta ha dos años gozó de una excelente salud. 


Desde entonces comenzó á sentir peso en el vientre, dolores en 
la region renal y notaba sus reglas más abundantes, prolongán- 
dose por más tiempo que de costumbre. Los dolores contínuos y 
las pérdidas tomaron tal proporcion que la enferma tenia casi 
constantemente hemorragia, no podia dedicarse á sus ocupaciones, 
estando obligada á permanecer en cama la mayor parte del 
tiempo; su vientre aumentaba de volúmen constantemente, con 
frecuentes deseos de orinar. 


Cuando yo la ví por primera vez al principio del mes de No- 
viembre ppdo., estaba en un estado lamentable; la decoloracion 
de la cara y de las mucosas le daban un aspecto caquéctico y 
apenas podia moverse, tal era la postracion. 


Al exámen, la vulva y la vagina eran normales, el cuello del 
útero pequeño, duro é inmovilizado, los fondos de saco anterior, 
posterior y laterales, ocupados por un tumor duro de consisten- 
cia casi leñosa, enclavado en la pelvis; por la palpacion y el tacto 





fo» 
a 


*— - +0 


122 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


combinado se sentia este tumor subir á cinco traveses de dedo 
arriba de la sínfisis del pubis, siendo su superficie dura, lisa y 
redondeada; no podia imprimírsele ningun movimiento en ningun 
sentido; el histerómetro indicaba que el útero estaba en retrover- 
sion completa y su cavidad media 14 centímetros. 


La duracion, la marcha, las hemorragias y demás síntomas, y 
el mismo exámen precedente, no nos dejaron ninguna duda sobre 
la naturaleza de la operacion que nos ocupa, tratándose de un 
fibroma situado en la pared anterior de la matriz. 

Despues de haberla prevenido á C. B. que no se curaria sinó 
á condicionide que se sometiera á una operacion, le ordené el 
tratamento siguiente: reposo absoluto, inyecciones muy calientes, 
taponamientos vaginales, glycerinados, dos gramos de ergotina 
por dia, laxantes todas las mañanas y alimentacion sustanciosa. 


Al cabo¡de tres semanas de este tratamiento y cuando las pér- 
didas se habian detenido y el estado general de la enferma se 
habia considerado levemente mejorado, pedí á mi distinguido 
colega el doctor Angel J. Villa, se sirviera acompañarme á 
examinar la enferma. Este nuevo exámen confirmó mi diagnós- 
tico, y concluimos en la necesidad de una intervencion inmediata. 

Nos habíamos decidido á practicar la histerectomia abdominal, 
pero la enferma, que es viuda y el único sosten de un niño de 
7 años, nos suplicó que le hiciéramos la operacion menos ex- 
puesta que fuera posible, y nos decidimos por la de Battey; pre- 
viniéndole de antemano á la paciente que esta operacion no 
siempre pone al abrigo de recidivas y que se exponia á tener 
que sufrir una nueva operacion dentro de pocos meses si la 
primera no daba resultado. 

El 2 de Diciembre último, procedí á practicar la operacion 
antedicha en compañia del doctor Villa; despues de la abertura 
de la cavidad peritoneal, llegamos sobre un útero del volúmen 
de una cabeza de feto, en que la pared anterior habia sufrido 
una degeneración fibrosa y sobre el ángulo izquierdo al nivel 
de la trompa, se encontraba ún pequeño fibroma sésil del volú- 
men de una nuez. 

Los anexos sanos fueron extirpados sin dificultad, pero los. 
ligamentos anchos distendidos á causa del aumento de volúmen 
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del útero se cortaron con las ligaduras del pedículo, produ- 
ciendo una hemorragia en napa, que necesitó algunos puntos 
de sutura contínua con cat-gut y las pequeñas soluciones de 
continuidad fueron tocadas con el termo-cauterio; una vez co- 
hibida la hemorragia y hecho el toillet del peritoneo, se cerró 
el vientre por un solo plan de suturas con crin de Florencia. 


3 de Diciembre.—Temperatura normal, pulso débil; la en- 
ferma vomita frecuentemente; hemorragia uterina, de mediana 
intensidad; hielo, cognac, agua de Vichy; saco de hielo per- 
manentemente sobre el vientre, cateterismo vesical. 

4 de Diciembre.—Los vómitos han desaparecido, quedándole 
aún algunas náuseas; igual tratamiento; leche con agua de Vi- 
chy; pocion con un gramo de cafeina. La hemorragia continúa; 
un poco de cistitis; temperatura normal; el pulso se levanta algo. 

5 de Diciembre—Temperatura y pulso normal.—La hemorragia 
disminuye.—La enferma se queja de los dolores ocasionados por 
la cistitis; instilaciones de algunas gotas de una solucion de nitrato 
de plata al 2 0/0; un poco de dipsnea, nada en el corazon ni pul- 
mones; inhalaciones de oxígeno. 

6 y Y Diciembre—Igual estado y mismo tratamiento. 

8 de Diciembre—La hemorragia interna ha cesado.—Los sínto- 
mas de la cistitis han disminuido. — La enferma come un 
poco. 


9 de Diciembre—Se sacan los puntos de sutura; reunion por 
primera intencion; eritema iodofórmico. 

12 de Diciembre—Época habitual de las reglas; la enferma 
pierde en poco su blanco, sin dolores. 

31 de Diciembre—La enferma no experimenta ningun dolor en 
el vientre ni en la region renal, quejándose solo de leucorrea. 

Le propongo á fin de concluir su curacion, practicarle un ras- 
pado uterino. 

1* de Enero—Examino á la enferma: el útero ha disminuido 
considerablemente de volúmen; se ha vuelto movible, el tumor 
que llenaba el fondo de saco anterior ha disminuído á la mitad; 
el histerómetro comprueba que el útero está siempre en retrover- 
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sion, pero la cavidad no mide mas de 10 centímetros; coloco una 
laminaria en el canal cervical y tapo la vagina con gaza lodofor- 
mada. 

2 de Enero —lia enferma ha sufrido un poco durante la noche 
á causa de la dilatacion; se le dá un poco de cloroformo y practico 
el raspado lo mas completamente posible, sacando una gran cah.- 
tidad de fungosidades del ángulo izquierdo (punto en que se notaba 
anteriormente la presencia del pequeño fibroma); inyeccion de 
tintura de iodo. 

Despues del raspado, todo queda normal; la enferma se levanta 
al sexto dia, sin pérdidas ni dolores, dedicándose á su vida habi- 
tual. 

15 de Enero—La enferma se encuentra bien, nunca ha estado 
desde hace mucho tiempo mejor; solo de tiempo en tiempo expe- 
rimenta una. sensacion de calor que le sube á la cara y se siente 
algo nerviosa; 3 gramos de bromuro de potasio por dia. 

2 de Febrero—Nuevo exámen: el útero está cada vez mas movi- 
ble y se endereza un poco; el tumor del fondo de saco anterior ha 
desaparecido; histerometria: 9 centímetros. 

1" de Marzo—La enferma continúa muy bien, no pierde mas 
despues del raspado; el útero es casi normal, se endereza no sien- 
do sinó una retroversion en primer grado; la histerometria dá 
7 1/2 centímetros. 

La enferma puede considerarse como radicalmente curada. 

Esta operacion detallada tiene una doble importancia, tanto por 
su marcha como por su resultado, porque pone en evidencia las 
ventajas que se pueden sacar de una operacion inocua como es la 
de Battey en manos de un operador antiséptico, permitiendo en 
todo caso mas tarde si su resultado no fuera satisfactorio poner en 
práctica la histerectomia abdowinal (operacion radical, pero con 
mayores peligros como nos prueba la estadística) sin ningun 
inconveniente y aún con ventajas, puesto que la cavidad perito- 
neal toleraria mejor esta nueva intervencion. 

Estas consideraciones me han inducido á poner de manifiesto la 
historia de esta enferma tan interesante en varios conceptos, sin 
pretender sinó anotar hechos que paso á paso sugiere la clínica. 


Buenos Aires, Marzo 19 de 1893. 
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Dos casos de herida penetrante del abdómen, complicada 
con herida del estómago 


Por Nicolás D. Repetto 
Interno del Hospital San Roque 


OBSERVACION 1 (1) 


Francisco Ferrari, de 33 años, italiano, carrero, domiciliado en 
la Villa Ballester, recibió el dia 24 de Octubre del año pasado, 
una puñalada en el vientre. El hecho se produjo á las 3 p. m.; 
un cuarto de hora despues, el herido tuvo un primer vómito de 
materias alimenticias mezcladas con sangre, seguido de otros que 
fueron modificándose hasta hacerse biliosos. A las 9 p. m. de 
ese mismo dia fué conducido al Hospital San Roque. 

Examinando el herido encontré: una herida incisa de la re- 
gion deltóidea izquierda, una herida incisa de la cara posterior 
del ante-brazo izquierdo y una pequeña herida punzante de 1 ¿4 
centímetros de largo, de direccion oblícua, situada en el reborde 
costal izquierdo en la línea para-esternal. El estado general del 
herido era el siguiente: pulso débil, moderado enfriamiento de 
las extremidades, respiracion tranquila, dolor intenso en el hom- 
bro izquierdo, vómitos biliosos. 

Las heridas incisas de la region deltóidea y del antebrazo fue- 
ron tratadas como es de práctica: sutura y curacion antiséptica. 
La herida del abdómen, por su situacion, por la profundidad y 
por la direccion del cuchillo (dato suministrado por el herido) y 
por los vómitos de materias alimenticias mezcladas con sangre, 
la consideré penetrante del estómago y resolví practicar la lapa- 
rotomía para hacer el tratamiento ccrrespondiente. 

Anestesiado el herido y preparado con todas las precauciones 
aconsejadas en estos casos, hice una incision de 10 centímetros, 


casos á que se refieren las observaciones que 
e mayor de guardia, habiendo consultado 
l toda vez que éste 3e encontró presente 


(1) He intervenido en los dos 
publico, en calidad de practicant 
préviamente al director del hospita 
en el establecimiento. 
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"pasando á un dedo por debajo y paralela al reborde costal izquier- 
do. Cortados los distintos planos hasta el peritoneo inclusive, apa- 

_reció en la herida el gran epiplon con tendencia á hacer hernia; 
lo mantuve reducido por medio de compresas-esponjas montadas 
en pinzas. Introduje el índice en la direccion del estómago y 
exploré su cara anterior en la mayor extension posible; despues 
de un rato largo de exploracion encontré la herida que buscaba. 
Por medio de tracciones suaves traje el estómago hácia la herida 
exterior; entonces pude ver la herida de esta viscera. Estaba situa- 
da en la tuberosidad mayor, á igual distancia de ambas curvadu- 
ras; tenia un centímetro de largo y era de direccion vertical; la 
mucosa gástrica hacia hernia por la herida, no habiendo salido 
por ésta el contenido del órgano. Mientras un ayudante mantenía 
el estómago de modo de presentarnie la herida, coloqué sobre ésta 
cuatro puntos de Lembert con seda fina; atados los hilos coloqué 
por precaucion otros cuatro puntos, en todo ocho puntos de Lem- 
bert dispuestos por mitades en dos planos. Realicé sin saberlo, lo 
que los alemanes llaman sutura de Ozerny-Lembert. (1) 


Lavé con agua filtrada y hervida la porcion de estómago que 
habia estado en contacto con nuestros dedos: reduje despues el 
estómago á su primitiva posicion. Tovlette del peritoneo, sutura 
de la herida exterior con seda y en tres planos: peritoneo, mús- 
culos y piel; curacion antiséptica. | 

La operacion duró una hora. Se rodeó al enfermo de botellas 
con agua caliente y se prescribieron píldoras de ópio de 2 centí- 
gramos para tomar una cada dos horas. 

Las consecuencias de la operacion fueron muy simples. 
Durante los tres dias subsiguientes tuvo vómitos, ligero 
tinte ictérico de las conjuntivas y dolor intenso en,el hombro 
izquierdo; al cuarto dia todo esto desapareció y se permitió al 
enfermo que tomara leche, caldo y vino. 


Al séptimo dia se sacaron los hilos: la reunion era completa, 
salvo en un punto del medio de la herida por donde parecia que 
se iba á eliminar la seda del plano muscular. En cuanto á la he- 
rida del estómago y estado general, podia considerarse curado. 


(1) Traité de Chirurgie. Tome VI, pag. 404. 
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OBSERVACION UH 


Cárlos Pagani, de 27 años, italiano, mueblero, domiciliado en 
Buenos Aires, recibió el dia 27 de Febrero del corriente año, una 
puñalada en el vientre. El hecho se produjo á las 2 p. m.; poco 
despues tuvo un vómito de materias alimenticias. A las 3.30 p. m. 
de ese mismo dia fué conducido al Hospital San Roque. 


Examinando el herido, encontré: una herida penetrante del 
abdómen, de 24 centímetros de largo, situada inmediatamente á 
la derecha de la línea media y á cuatro dedos por encima del 
ombligo; la herida era de direccion transversal y salia por ella 
un pedazo pequeño de epiplon. En los movimientos de inspira- 
cion salia por la herida abundante cantidad de sangre. El herido 
presentaba todo el cuadro sintomático de la hemorragia interna: 
pulso pequeño y frecuente, palidez extraordínaria de la piel y de 
las mucosas, sudores profusos y enfriamiento general. 

En vista de la grave hemorragia, resolví practicar la laparoto- 
mía para hacer el tratamiento correspondiente. 


Anestesiado el enfermo y preparado como es de práctica en 
estos vasos, hice una incision de 8 centímetros en la línea media 
y por encima del ombligo, que comprendia los diversos planos 
hasta el peritoneo inclusive. Sin extraer ninguna víscera del 
abdómen, traté de descubrir el orígen de la hemorragia, pero no 
habiendo podido llegar á ningun resultado por este medio, me 
decidí á explorar el intestino sacándolo fuera del abdómen, facili- 
tando tambien por este medio la exploracion de los órganos pro- 
fundos. Al extraer el intestino delgado del abdómen, encontré 
una invaginacion intestinal típica, tal cual está descrita y pintada 
en los libros; la deshice suavemente con los dedos. La porcion 
de intestino invaginado no presentaba la menor alteracion; pare- 
cia de orígen reciente. A una corta distancia de esta invagina- 
cion, encontré un tumor situado entre las hojas del mesenterio 
muy aplastado, de diámetros algo mayores que los de un huevo de 
- gallina, de coloracion rojo-oscura y de consistencia blanda. Sobre 
este tumor encontré una pequeña herida de 1 ¿ centímetro de 
largo, dela hoja correspondiente del mesenterio, por la que salia 
sangre en poca cantidad. Suturé esta pequeña herida y la hemo- 
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rragia se detuvo. El tumor parecia formado por sangre acumulada 
entre las dos hojas del mesenterio. 

Prosiguiendo el exámen del intestino, encontré á una gran 
distancia de la lesion anteriormente descrita, otra herida del me- 
senterio que daba sangre en abundancia, á pequeño chorro; colo- 
qué dos ligaduras con seda y la hemorragia se detuvo completa- 
mente. Esta herida estaba situada muy cerca del intestino. 


En toda la porcion de intestino que fué sacada fuera del abdó- 
men y cuidadosamente explorada, no encontré ninguna lesion; no 
encontré tampoco materias gastro-intestinales derramadas en el 
peritoneo. En la superficie de la sangre que salia de la cavidad 
peritoneal noté unas gotitas de un líquido parecido al aceite; 
no interpreté este hecho ni le atribuí importancia. 

Detenida la hemorragia con las ligaduras y la sutura del me- 
senterio, creí prudente dar por terminada la intervencion, pues 
ella tenia ya una hora con 30 minutos de duracion. 

Reduje los intestinos y el epiplon, que durante su permanencia 
fuera del abdómen habian sido rodeados con compresas hervidas 
tibias, sequé la sangre del peritoneo acumulada alrededor de la 
herida y cerré el vientre con una sutura á la seda en tres planos: 
peritoneo, músculos y piel. Curacion antiséptica. Se rodea al he- 
rido con botellas de agua caliente y se prescriben píldoras de 
ópio. 

Por la noche una inyeccion de morfina para calmar los dolores 
de vientre. 

Febrero 28—Mañana: pulso pequeño, 130 por minuto; disp- 
nea, 34 respiraciones por minuto. Dolor al vientre y hombro 
izquierdo. Mucha sed; se le deja beber agua en abundancia. Se 
le sonda y retira unos 300 gramos de orina clara. Tarde: á las 
2 p. m. empiezan los vómitos, el estómago no soporta nada- 
Pulso muy pequeño, 136 por minuto; 36 respiraciones por mi- 
nuto. 

Marzo 1%—Muere á las 6 a. m. 


Autopsia—Al abrir el vientre se escurre una abundante canti- 
dad de sangre espesa; el fondo de saco de Douglas estaba lleno 
de coágulos. Las asas intestinales estaban cubiertas de delgadas 
capas de sangre coagulada; no presentaban rugosidades ni exu- 
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dado inflamatorio. El intestino delgado y el grueso no presenta-' 
ban lesion alguna. | 

En la tuberosidad menor del estómago, cerca de la curvadura 
mayor, se encontró una herida perforante del estómago, por la 
que hacia hernia la mucosa y salia el contenido gástrico. La 
pared posterior del estómago estaba tambien perforada. El peri- 
toneo, que tapizaba las vísceras situadas alrededor de la herida del 
estómago, así como la parte correspondiente del diafragma, estaba 
espesado, rugoso, con adherencias y exudados. 

El hígado y el bazo normales; no se encontró lesion vascular 
de consideracion. 


Marzo 18 de 18983. 
—_— > —_—— 


LA ANESTESIA CLOROFÓRMICA 


EL MÉTODO DASTRE Y LOS ACCIDENTES CLOROFÓRMICOS 


por el doctor Diógenes Decoud, Cirujano del Hospital Militar 


Cuando me hice cargo del servicio de Cirujia del Hospital 
Militar, noté que la anestesia por el cloroformo producia en los 
sujetos un periodo de excitacion intenso, con frecuencia pro- 
longado hasta cuarenta y cincuenta minutos, de modo que 
aun lasintervenciones de poca importancia requerian un lar- 
go tiempo. 

La excitacion era á la vez motriz y psíquica: desde las prime- 
ras inhalaciones el sujeto se agitaba, sus músculos se contraían, 
oritaba y vertia una multitud de expresiones, una logorrea 
de frases tristes, amenazadoras Ó alegres. Aun en algunos 
que no eran antiguos alcoholístas la faz preanestésica era de 
una duracion molesta, aunque el cloroformo se administraba 
de una manera metódica, á pequeñas dósis. 

Obtenida al fin la anestesia, ésta era interrumpida por ester- 
tores, variaciones del pulso, espasmos, cianosis y anomalias en 
la respiracion, y cuando el acto operatorio habia terminado, 
persistian las consecuencias de una abundante administracion 
de cloroformo. 
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Por causa de Ta Wolestia y el peligro á que exponia este 
“moda de ser, quise entónces recurrir á un método que tendiera 
á evitar la excitación y sus consecuencias, y pensé que la cloro- 
formizacion asociada á la inyeccion de atropina y morfina 
podria dar buenos resultados. *Era el procedimiento de Das- 
tre y Morat tan pregonado desde 1883, cuando Aubdert (1) pre- 
sentó su estadística basada en millares de casos, y que despues 
ha dominado casi exclusivamente entre los cirujanos de 
Lyon. 

Pitha primero (1861), luego Harley, en Inglaterra, habian 
usado empíricamente la atropina, asociándola al cloroformo 
en ciertos sujetos en quienes su estado de nervosismo ó debi- 
lídad daba lugar á temer un síncope. 

Dastre ha hecho despues el estudio fisiológico del método 
mixto (2). Habia observado en sus experiencias sobre el perro, 
infinitamente mas sensible que el hombre al cloroformo, que 


moria casi siempre que se le sometia á la anestesia, (2 ve- 


ces en 3), en tanto que con la inyeccion de la mezcla de 
atropina y morfina no habia visto morir ni uno solo de estos 
animales en su laboratorio en el espacio de diez años, desde 
1878 á4 1888 (3). 

Este método estaba basado en las investigaciones fisiológicas 
de Fr. Frank y Arloing, de Vulpian, Koch y Duret (1881) so- 
bre la accion clorofórmica. : 

De acuerdo con esas investigaciones, Dastre ha expuesto de 
una manera metódica los accidentes que puede producir el anes- 
tésico. Para él, de los cinco accidentes imputables al clorofor- 
mo, cuatro son consecuencia de la excitacion, en virtud de la 
ley general que establece, que el veneno que va á abolir las 
funciones de un órgano nervioso, empieza por exaltarlo. 


El sÍNCOPE PRIMITIVO, cardíaco Ó respiratorio, ocurre muy 
rara vez y se produce por irritacion refleja del pneumogástri- 
co: la via centrípeta está constituida por el laringeo superior y 
el trigémino. Laborde ha demostrado recientemente este 
hecho, de un modo experimental, ante la Academia de Medi- 
cina de Paris. Para producir el síncope primitivo en el co- 
nejo, bastábale aproximar á las narices del animal durante 


(1) Soc. Biologie, Paris, avril 1883, 
(2) Dastre—-Les anestesiques, Paris 1890. 
(3) Semame Médicale, pág. 317—1889, 
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algunos segundos una compresa impregnada con algunas. go- 
tas de cloroformo: el corazon se detenia de durante 
algunos segundos, por la accion irritante de los vapores del 
anestésico sobre las extremidades nasales del trigómino. Si 
este nervio es cortado el fenóméno no se produce (1). Anali- 
zando los accidentes primitivos, Francois Frank ha compro- 
bado que la sofocacion puede resultar de la combinacion del 
espasmo laringeo, del de Jos pequeños bronquios y aun de los 
vasos pulmonares (2). Rowell y Lister han hecho observacio- 
nes análogas, y es este un punto sobre el cual los fisiologistas 
están de acuerdo; desgraciadamente es el único, y tambien el 
único que ha podido ser bien comprobado esperimentaimente. 
Pero esta prueba de laboratorio es la que relativamente menos 
interesa, porque excepcionalmente se produce semejante acci- 
dente en el hombre. 


El sÍNCOPE SECUNDARIO, cardiaco ó respiratorio, síncope 
automático, segun la denominacion de Dastre, es de origen 
bulbar y corresponde 4 un periodo mas adelantado de la cloro- 
formizacion, en plena excitacion, cuando el individuo se agíta, 
canta, rie y responde álas interpelaciones. Es el centro bul- 
bar mismo, entonces, el directamente excitado, sea porque el 
veneno haya llegado 4él en demasiada abundancia, ó que por 
condiciones especiales haya aumentado su excitabilidad. En 
este caso es por suspension primitiva de la funcion respirato- 
ria y secundariamente de la funcion cardíaca que se produce 
el accidente final (La borde). 


Pero no es esta la única causa. Independientemente de la 
saturación del bulbo por los vapores clorofórmicos, existen 
otras circunstancias capaces de producir accidentes. Antes 
de la anestesia completa, los reflejos siguen aún exaltados y 
entonces las excitaciones cutáneas pueden determinar sobre 
el pneumogástrico la misma accion de detencion que en el 
sincope primitivo (Vulpian).—Frangoiw Frank cree aún mas, 
y ha observado esperimentalmente que despues del período de 
las violentas manifestaciones motrices y antes de la anestesia 
verdadera, los reflejos se producen con la mayor facilidad: es 
el momento peligroso, el que sigue á la excitacion. Son nu- 


(1) Bulletin de la Acad. de Médecine, Paris 27 mai—1890. 
(2) Id. id, 24 juin—1890. 
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«merosos los casos en que el cirujano ha visto ocurrir acci- 
dentes en el momento de hacer la primera incision. 


Otra causa del síncope cardíaco secundario, provendria de 
la accion directa del cloroformo sobre el músculo cardíaco 
mismo, como veneno circulando en sus paredes. F". Frank cree 
que esta es la verdadera causa y sostiene que el sistema ner- 
vioso central es estraño á los accidentes de intoxicacion (1). 
Busxton, anestesista del University College, de Londres, ha 
hecho un análisis minucioso de las experiencias publicadas á 
este respecto por los profesores Shore y Gaskell (2), y conclu- 
ye diciendo que «cuando la respiracion persiste despues de 
la detencion del corazon,—cuando la respiracion artificial no 
logra volver la respiracion natural,—la muerte es debida á la 
accion directa del cloroformo sobre el corazon» (3). Una dis- 
minucion de la presion sanguínea siempre es anterior al acci- 
dente y esa disminucion constituye ya por sí sola un verda- 
dero peligro. 

En su último grupo figuran los accidentes producidos por la 
intowicacion clorofórmica. El veneno ha atacado al fin la vi- 
talidad delos elementos nerviosos y se produce la apnea lóxica, 
luego la parálisis cardíaca. Algunos accidentes producidos 
durante este período han sido atribuidos al shock operatorio; 
la comision inglesa del cloroformo que presidia Lander Brun- 
ton es completamente opuesta úesta idea: en ningun período 
de la anestesia ha podido deducir esa consecuencia en Opera- 
ciones bien calculadas para producir el shock (Hyderabad 
Report, p. 17). Pero como lo observa Dudley Buxton, el anes- 
tesista no podria decir igual cosa desu práctica en el hombre. 

En resúmen, los accidentes por el cloroformo serian fenó- 
menos de excitacion, todos menos el de apnea tóxica, segun 
Dastre. Esta opinion es demasiado absoluta. En el síncope 
cardíaco secundario no interviene el sistema nervioso central 
(F. Frank) y para otros, éste seria mas bien un fenómeno de 
parálisis: el músculo-corazon pierde su ritmo y queda en dila- 
lacion aguda (Mac- William) (4). 


(1) Bulletin de la Acad. de Med., Paris, jul 1—1890. 
(2) British Medical Journal, july 1892, 
( 
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The Therapeutie Gazette, set. 1892, 
Citado por Buxton en la conferencia en la British Medica! Association, 
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Los otros accidentes, que son sin duda los mas numerosos 
corresponden á un orígen reflejo ó de excitacion. 

Para evitar los accidentes iniciales, Cl. Bernard habia pro- 
puesto la morfina, pero ésta predispone á los síncopes respira- 
torios y puede aún, por accion directa, producir el sincope 
cardíaco. Rabuteau, luego Laborde (1890), han indicado la 
narceina; F. Frank la cocaina; P. Bert las mezclas tituladas, 
y la escuela de Paris pretende suprimir esos accidentes por el 
an tiguo método de Labbé, la anestesiacion á dosis pequeñas y 
contínuas(1). Debo observar por mi parte que este modo de 
cloroformizacion no ha logrado el efecto deseado en los al- 
coholistas. 


Como la mayor parte de los accidentes, reflejos ó no, son fe- 
nómenos de excitación y actúan por medio del pneumogástri- 
To, Dastre y Morat habian propuesto la atropina, que por su 
accion especial equivaldria á la seccion del nervio, y á fin de 
evitar sus inconvenientes lo asociaban á la morfina. Aubert ha 
sido el primero en publicar los resultados de su práctica en 
el hombre y le reconoce las ventajas de seguridad, mayor ra- 
pidez para obtener el sueño, calma absoluta del enfermo, fa- 
cilidad del despertar y simplicidad de las horas siguientes bajo 
el punto de vista del malestar y de los vómitos. Despues, los 
cirujanos de Lyon han adoptado la atropo-morfina cloroformi- 
sacion y parece constituir su método predilecto. Los ciruja- 
nos de Estados Unidos lousan con frecuencia y el anestesista 
Coplin celebra su efecto en los alcoholistas, en quienes es tan 
prolongado el período de excitacion (2). 

Aunque los efectos fisiológicos de la atropina son evidentes, 
se hacen algunas objeciones al método de Dastre. Cree La- 
borde que para obtener sus efectos seria menester recurrir 
á dosis peligrosas, y que en la forma propuesta solo obraria 
como sustancia antagonista de la morfina (3). Verneuil no 
vacila en declarar que es una innovacion funesta, temible y 
estremadamente peligrosa. Routier no ha notado ninguna 
diferencia con su empleo. Terrier y Reynier han visto pe- 
recer sus enfermos poco rato despues de la operacion, pero en 


(1) Baudouin—Gazette des Hopitauzx, juin 1890. 

(2) Therapeutic Gazette, pág. 370—1892. 

(3) Semaine Medicale. pág. 214-1890 y Bull. de la Acad. de Med. juin. 
1881. 
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el caso de Terrier, el accidente podria mas bien ser atribuido 
al shock, pues se trataba de una nefrectomia, y en el caso de 
Reynier á la gran cantidad de cloroformo inhalada. 

Mis observaciones me autorizan á celebrar la eficacia del 
método. He llegado á completar una série de 65 casos, de un 
modo sistemático; pero no recomendaria su uso bajo un plan 
semejante, porque todo método exclusivo está expuesto á fra- 
casar Ó á desprestigiarse. 


Existe ante todo este hecho fundamental, que las suscepti- * 


bilidades individuales son distintas en presencia de las sus- 
tancias tóxicas, sea el cloroformo, la morfina ó la atropina. 
Se sabe del cloroformo que es muy poco peligroso en los dos 
extremos de la vida, antes de los seis años y despues de los 
sesenta; el método siderante de Saint-Germain, no ha produ- 
cido accidentes mortales en los niños, mientras que es estre- 
madamente expuesto en el adulto; y todos vemos las diferencias 
para la anestesia, en cada sujeto, principalmente en lo que se 
refiere al tiempo que demora en producirse. Con la atropina 
hemos podido ver que estas diferencias individuales son aún 
mas acentuadas: en tanto que la dósis de tres cuartos de milí- 
gramo ha producido en algunos una aceleracion del pulso 
alarmante, hasta 160 y 180 por minuto; en otros no ha deter- 
minado ninguna modificacion y en algunos por el contrario 
lo ha hecho disminuir. En ciertos sujetos la exitacion ha sido 
larga y agitada, ó bien ha habido vómitos, durante ó despues 
de la operacion. La objecion de Laborde, de que la dósis in- 
yectada es débil, tendría entonces cierto fundamento; pero 
esto forma á su vez el extremo opuesto. No podria pretenderse 
para cada vaso consultar primero la susceptibilidad, porque 
en la generalidad los efectos de la inyeccion se notan, y si 
ocurren excepciones, éstas son parciales. El conjunto, sea en 
el individuo aislado, sea en el total de los individuos, es mani- 
fiestamente favorable, y hasta hoy, en millares de casos, no 
se ha señalado ni uno solo al cual pueda imputarse debida- 
mente á este método mixto algun accidente mortal. 


Si en muchos no habria necesidad de recurrir á la inyeccion 
prévia de atropo-morfina, puesto que la cloroformizacion gota 
á gota ha hecho sus pruebas y suprime bastante los accidentes 
molestos ó peligrosos, en cambio, yo creo que en otros sujetos, 
en los muy nerviosos, sobre todo en los que se aterrorizan 
ante laidea del cloroformo, y en los alcoholistas, su empleo 
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librará de muchos inconvenientes. Es en estos últimos que 
me ha sido posible comprobar sus ventajas, bien confirmadas 
en ensayos comparativos, 


. Nuestra série comprende 65 casos, sujetos de edad de 20 á 
40 años, que han sido anestesiados por el método mixto. Ha- 
bia pensado publicar los cuadros de las observaciones tal 
como han sido anotados en el Hospital, pero he preferido 
reservarlos para un estudio posterior y reasumir ahora lo más 
saltante del conjunto. 

Las inyecciones han sido siempre hechas quince á veinte 
minutos antes de empezar la cloroformizacion, centimetro y 
medio cúbico de una solucion compuesta de clorhidrato de 
morfina 10 milígr., sulfato de atropina 0.005, agua destilada 
l0gramos. Las observaciones se apuntaban desde ese momento, 
seguian durante la anestesia y se agregaban despues las ocu- 
rrencias hasta el dia siguiente. 

No me ha sido difícil comprobar que la inyeccion de Dastre, 
actúa evidentemente sobre el período de excitacion, y que es 
ésta su accion más constante. Sin embargo, existenindividuos 
en quienes la dósis es insuficiente, y así tuvimos un caso en 
quela excitacion duró 35 minutos, en tres 30 minutos, en dos 
veinte y en dos 15. 

En 18 casos este periodo fué poco acentuado, y varió entre 
ly 5 minutos. En los demás dela série, en 39 casos, la anes- 
tesia se produjo gradualmente con toda tranquilidad. 

El pulso presentó curiosas variaciones por causa de la atro- 
pina y segun las susceptibilidades individuales. 

En 9 casos, á partir del momento en que se hizo la inyecion 
hasta aquel en que se empezaba la cloroformizacion, hubo un 
aumento de 5 pulsaciones; en 13 casos aumentó 10 pulsaciones; 
en l3casos 20, en 11 casos 40. 

En once no se produjo ninguna modificacion y en cuatro 
casos, porel contrario, bajó de 4 4 10 pulsaciones. 

En dos casos el aumento fué brusco y alarmante: una vez 
subió rápidamente de 66 á 130, y otro de 90 á 160. En este 
último la dósis inyectada fué doble, por equivocacion. 

En un corto número de sujetos, bajo la influencia del cloro- 
formo, el pulso aumentó aún más, como se verá en el cuadro 
siguiente: 
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Antes de la Despues de la En el momento de la 
inyecccion inyeccion anestesia 
72 100 115 
ve s0 120 
94 108 160 
82 120 140 
90 108 120 
120 140 180 
76 105 120 
110 140 150 


El tiempo necesario para la anestesia está representado en 
las cifras siguientes: : 

1 vez en 9 minutos—3 veces en 7 minutos— 4 veces en 8—11 
veces en 10 minutos—2 veces en 12-—3 en 14—15 veces en 15 
minutos—2 en 18—8 en 20—5 en 25—7 en 30—2 en 39—1 en 
4A0—y 1 vez en 45 minutos. 

Es decir, que próximamente las dos terceras partes han 
quedado anestesiadas antes de los quince minutos, otra tercera 
parte entre 20 y 30 minutos, y excepcionalmente ú los 35, 40 
y 45 minutos. 

En casi todos los casos, la anestesia ha sido gradual, tran- 
quila y universal, caracterizada por un sueño anestésico no 
interrumpido y de respiracion igual. 

En doscasos la excitacion persistió, á pesarde la anestesia; 
en otros dos, hubo un período de contracturas generalizadas 
quese prolongó durante toda la operacion. 

Un hecho que excepcionalmente se observa durantela cloro- 
formizacion comun, ha sido relativamente frecuente en nuestra 
“série, Y veces en 65. Me refiero á la analgesia sin sueño, de 
modo que largas operaciones han podido practicarse estando 
el sujeto despierto y con la conservacion de sus facultades 
mentales. Respondian á las preguntas y se daban cuenta de 
la operacion que se practicaba, conservando solo una sensa- 
cion vaga de tacto. Algunas operaciones muy dolorosas, como 
las de fístula del ano y raclajes, se practicaron en esas condi- 
ciones. | 

El término medio de la cantidad de cloroformo empleado por 
hora ha sido de 21 centímetros cúbicos, pero observando en 
detalle, se nota una gran diferencia, que depende de la sus- 
ceptibilidad individual de cada uno. Así, ha habido caso 
que no ha requerido más de siete c. c. en 69 minutos, mientras 
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que en otrose ha empleado la cantidad máxima de 50 c.c. en 
70 minutos. 

Se ha observado que las cantidades máximas corresponden 
á los casos de que se ha producido y prolongado él periodo de 
excitación, y en todos la cantidad mayor de cloroformo se ha 
empleado en el período anterior á la anestesia. Una vez pro- 
ducida ésta, ha sido siempre posible mantenerla y prolon- 
garla usando del anestésico en muy poca cantidad y á largos 
intérvalos. Con una práctica mejor observada, creo que será 
posible disminuir 4 quince centimetros cúbicos por hora el 
cloroformo empleado. 


En cuanto á los accidentes de la cloroformizacion, no se men- 
ciona ninguno en la série, durante el período pre-anestésico. 
Los sincopes respiratorios, que suelen ser frecuentes bajo la 
influencia de la inyeccion de morfina, no lo hemos observado 
sinó una sola vez durante la anestesia. Dos veces ocurrieron 
vómitos en individuos que ya habian almorzado. 

Como accidentes post-operatorios, no puedo mencionar sino 
uno grave, que debo atribuir mas bien á la operacion que á 
la cloroformizacion. Se trataba de un sujeto de constitucion 
fuerte, en quien se habia extirpado un enorme papiloma en 
coliflor, localizado en la parte anterior del ano y en el periné, 
y aunque la operacion se hizo muy rápida, la hemorragia fué 
abundantísima. Se le llevó á la sala, aun dormido y muy pá- 
lido: cinco minutos despues el guardian que permanecia á su 
lado observó que apenas respiraba: en ese momento el pulso 
era muy rápido y sumamente débil. Sin embargo, con friccio- 
nes cutáneas, estimulantes al interior y una inyeccion de al- 
canfor, pronto se normalizó. 

El sueño ha persistido en el mayor número de los casos 

durante una y dos horas. En una tercera parte, durante la 
noche ha habido cefalalgia y náuseas; en un quinto ha habido 
vómitos durante la tarde y la noche. Al dia siguiente jamás 
se constató ningun accidente en los operados, imputable á la 
cloroformizacion. 
Luego, cloroformizacion fácil y rápida, disminucion y aun 
supresion del período de excitacion, anestesia tranquila, ausen- 
cia de accidentes, tales son los resultados generales de la apli- 
cacion del método de Dastre en nuestra série. 
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Habia iniciado posteriormente otra série sistemática de anes- 
tesias por solo el cloroformo, á fin de comparar sus efectos y 
notar mejor el cuadro de sus diferencias por el procedimiento 
anterior, cuando al llegar al décimo caso, se produjo do 
ciadamente un accidente mortal. (1) 


El sujeto no pertenecia á mi servicio y era la primera vez 
que lo veia. Hacia tres meses estaba en'el hospital. Era un 
hombre de 25 años, de constitucion débil, que presentaba en 
la márgen del ano y en el periné un papiloma bastante exten- 
dido. Lo examiné antes de la cloroformizacion: el pulso LS 
con regularidad, 80 veces por minuto. 

Un interno se encargó de administrar el anestésico: desde la 
primera inhalacion noté que los vapores del cloroformo le pro- 
ducian movimientos espasmódicos en el rostro, fenómeno que 
suele observarse con alguna frecuencia. A las diez menos dos 
minutos, (trece minutos despues de empezada la cloroformi- 
zacion), se inició el periodo de excitacion con cierta violencia. 
En este momento el pulso era fuerte, regular y no acelerado: 
otro interno vigilaba la circulacion. *El sujeto seguia diva- 
gando, respondia á las preguntas y conservaba AOS sen- 
sibilidad. 

Cinco minutos despues, preparaba ya los elementos de la 
operacion, cuando de pronto me avisaron que habia ocurrido 
una detencion brusca é instantánea de pulso. Me acerqué á la 
mesa: habia aún movimientos respiratorios débiles; el corazon 
no latia, las pupilas estaban dilatadas y se producia en ese 
instante una miccion involuntaria. | 

Algunos segundos mas y cesaron á su vez los «movimientos 
respiratorios. Me dí cuenta en el acto de la Bro del 
accidente y así lo hice notar. | 

Empecé entonces á practicar los movimientos rítmicos de la 
respiracion artificial: al cabo de tres minutos, la pupila se con= 
trajo débilmente y pudimos observar algunas débiles inspira- 
ciones espontáneas; pero el pulso no existia. Volvi á las com- 
presiones torácicas, con la cabeza en declive, sin resultado. Se 
hicieron inyecciones de éter, fricciones cutáneas. No: se 
logró nada. Recien una hora despues fué suspenda la res- 
piracion artificial. 


(1) Agregados á los otros cinco ocurridos en dos hospitales de Buenos Aires» 
se el sexto en menos de un año. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 189 


La cantidad de cloroformo administrada, dior sido de 5 
cent. cúb. á pequeñas dósis,. continuas. j 

En la autopsia se comprobó esto: corazon en sistolo con los 
dos ventriculos vacios, sin ninguna alteracion ni en las vál- 
vulas ni en el músculo; pulmones llenos de aire, congestion 
hipostática, sin ninguna alteracion orgánica; cerebro ane- 
miado. | 


Ahora bien, la parálisis primitiva del corazon no se produce 
sinó en dos casos: enel síncope reflejo del comienzo, y en el 
segundo periodo, cuando el veneno actúa directamente sobre el 
músculo. Es á este último que corresponde este accidente. 

Creí yo atribuirlo al principio á las irritaciones cutáneas 
que se acostumbra practicar para tantear la sensibilidad y 
que es tan susceptible de determinar reflejos, en ese período 
peligroso que media entre el final de la excitacion y la aneste- 
sia completa, sobre el cual tanto llama la atencion Fr. Frank; 
pero un conocimiento mejor de los hechos me hizo desistir de 
esa idea. En el síncope secundario por accion directa del ve- 
neno sobre los núcleos del peumogástrico en el bublo, la pará- 
lisis del corazon siempre sigue á la de la respiracion. 

Aunque el cloroformo fué examinado, y como en todos los 
casos análogos se le encontró bueno, debo confesar que jamás 
pensé en atribuirle el accidente. Es este un recurso sobre el 
cual los cirujanos ya no insisten, y que no resiste al mas 
lijero exámen. En el mayor número de veces, cuando los acci- 
dentes son realmente graves, fatales, la verdadera causa escapa 
á nuestros medios preventivos. En nuestro caso, si admitimos 
las teorías y las demostraciones de los fisiologistas, ni aún el 
método de Dastre lo hubiera librado del accidente. 

Los grandes accidentes del cloroformo ocurren por lo general, 
con un carácter de instantaneidad fulminante y sorprendente. 
Así fué en el caso de Fontana (1) y tambien en el caso de Piro- 
vano (2). La muerte viene de golpe, de un modo irrevocable, 
y á cada vez se suscita de nuevo la cuestion de los métodos y 
de las responsabilidades. 

Duret habia hecho el análisis de 132 accidentes mortales 
ocurridos desde 1865 4 1880; no pudo llegar á ninguna conclu- 


(1) Rev. Méd. Quirúrgica—t. 23, pág. 198—Buenos Aires. 
2) Se produjo en el périodo de excitacion: el corazon cesó despues de la 
nd males del Circulo Médico Argentino—t. VII, pág. 159—1884. 
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sion terminante, ni atribuir los accidentes esclusivamente al 
cloroformo impuro, á la duracion de las inhalaviones, al modo 
de administrarlo. Las circunstancias variaban para cada he- 
cho y para cada individuo. (1) 

En efecto, los antiguos procedimientos que hoy podríamos 
considerar excesivos, cuando se daba hasta 300 gramos por 
hora (2), no daban mayor mortalidad que hoy. Syme recomen- 
daba humedecer la compresa en cloroformo, Legouest y Sedillot 
aconsejaban hacer inhalar á cada vez una fuerte cantidad; 
Gosselin con su método de intermitencias regladas, vertia á 
cada vez de l á 2 gramos, Perrin 3 (3); y sin embargo los 
accidentes no eran en mayor número que hoy, cuando solo 
en Inglaterra han publicado las revistas 33 muertes produci- 
das por el cloroformo en dos años (4). En tanto, durante la ' 
guerra de secesion, en 80000 cloroformizaciones, no hubieron 
sinó 7 accidentes fatales; Koenig llegó á “7000 cloroformiza- 
ciones sin un solo muerto, Billroth á 12.500, Nusbaum á 
15.000, Simpson á 50.000. 

Los diversos métodos han fracasado á su vez. Gosse'in, 
que culpaba los accidentes al modo de administracion, pudo 
ver antes de morir el abandono delas intermitencias regladas. 
El método de P. Bert, de las dósis tituladas de cloroformo 
y aire al 4 3 por ciento, fué empleado por Cloves durante 
cinco años sin un solo accidente, cuando de pronto uno tras 
otro tuvo cuatro muertes. El dia que Maurice Perrin 
hacia en la Academia de Medicina de Paris (1882), el elogio 
del cloroformo purificado, Trélat comunicaba un accidente 
mortal, con ese mismo cloroformo, bien administrado. 

Las estadisticas varían por lo demás de un tiempo á otro. 
He mencionado los hechos de Billroth, Kcening y Nussbaum, 
que no podrian decir lo mismo de la série siguiente. En ocho 
hospitales de Lóndres, desde 1848 4 1864, no hubo sinó un 
muerto en 17.000 cloroformizaciones, y en los cuatro años sí- 
guientes, 6 muertes, en la proporcion de 1 en 1950. Entre 
nosotros, desde 1884, no se mencionaba en nuestros hospita- 
les ningun accidente fatal, mientras que últimamente en me- 


(1) Contre-indications de la anestesie—1881. 
(2) Tillaux—Bull. de (Acad. de Med.—pág. 287—1882. 
(3) Bull. de la Acad. de Med.—1882—Mars et Avril. 


¡ dr Segun Teale, de Leedis, cn Britisth Medical Association—59 session” 
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nos de un año, la cifra asciende á 6, proporcion extraordina- 
ria si se la considera aisladamente. 

De todo esto no quedan sino tres puntos bien dilucidados: 

a. El cloroformo es evidentemente peligroso en los indivi- 
duos que sufren de una alteracion nutritiva del miocardio y 
ofrece su máximo de gravedad cuando esta se acompaña de 
insuficiencia aórtica ó tricuspídea. (Fr. Prank). 

b. Los síncopes cardíacos primitivos (excitacion refleja, sa- 
turacion del bulbo, accion directa sobre el músculo) son siem- 
pre mortales y no hay recurso para contrarrestarlos. Teóri- 
camente.no existe sinó la excitacion eléctrica del segmento 
cervical de la médula (Dastre). 

C. Los sincopes respiratorios, los mas frecuentes, los menos 
temibles, ceden casi siempre por la respiracion artificial ó la 
insuflacion directa con presiones rítmicas del tórax. 

Las aplicaciones eléctricas serian en este momento del todo 
contrarias al objeto propuesto, porque las excitaciones perifé- 
ricas de los nervios ejercen una accion moderatriz sobre el 
bulbo, que puede ser funesto en este momento (Vulpian, 
Dastre, Laborde). Los sincopes del tercer periodo, por intoxi- 
cacion, son evitables por la administracion económica del 
cloroformo. La observacion del pulso avisa el accidente, y en 
presencia del descenso de la presion sanguinea, Rowel/! y Ro- 
bert Kirk llaman la atencion sobre el poderoso efecto estimu- 
lante de una esponja caliente aplicada sobre el periné (1). 

c. Los métodos que segun las demostraciones esperimentales 
tienden á evitar los accidentes del cloroformo, son el de Dastre, 
el de P. Bert y de la administracion contínua gota á gota 
(Peyraud) ó con débiles dósis (Labbé). He expuesto ya las ven- 
tajas y las indicaciones del método de Dastre. El de P. Bert 
que nuevamente aconsejan algunos fisiologistas franceses como 
el que reune mas ventajas, requiere un procedimiento com- 
plejo. El procedimiento con la compresa á dósis débiles y 
continuas, es hoy el adoptado por los cirujanos franceses (2) 
y se ensaya desde algunos años en Alemania, Austria y Ho- 
landa (3). Tiene el inconveniente de ser muy lento. 

Con poca variacion es el mismo procedimiento de los ingle- 





(1) British Med. Journal—July 1892. 
(2) Auvard y Cauvet—De lVanesthesie chirurgicale et obstetricale—1893 


(3) Semaine Medicale—pág. 28—1892. 
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ses y norte-americanos, solo que éstos, mas prácticos, han 
creado el anestesista, una nueva entidad autónoma que libra 
al operador de las preocupaciones de la cloroformizacion. El 
anestesista se encarga de la anestesia como el cirujano de la 
operacion, y uno y otro son completamente independientes. 
Es en la práctica que resaltan sus ventajas. 

Fisiológicamente, lógicamente, estos métodos tienden á evi- 
tar los inconvenientes del cloroformo, pero la prevision no es 
aún completa y estamos muy léjos de la última palabra. A 
pesar de todas las precauciones, con la observancia de la prác- 
tica mejor cumplida, ocurren accidentes inesperados. Por eso 
Claude Bernard le habia llamado «el reactivo de la vida». A 
cada vez, la cuestion vuelve de nuevo á la órden del dia, y si 
nos colocamos bajo cierto punto de vista, al fin no queda per- 
sistente sinó la fórmula de Sedillot: «Cada vez que se recu- 
rre al cloroformo se sienta el problema de la vida ó de la 
muerte». 


Buenos Aires Marzo 1898. 


AA As 


UN CASO DE HISTERIA REFLEJA 


Por Cayetano Sobre Casas 


Interna del Hospital Rawson 





Al ocuparme de este punto, hablaré solamente del tratamien- 
to ginecológico que casi siempre se descuida ó se le dá muy 
poco interes, salvo en aquellos casos en que es necesario 
intervenir porque la vida dela enferma se encuentra compro- 
metida. «No debe olvidarse del exámen de los órganos geni- 
tales en ningun caso de histerismo», porque casi siempre po- 
demos encontrar un medio seguro de tratamiento. Conocemos 
la frecuencia de las metritis y la influencia que tienen en las 
facultades psíquicas; la accion directa que un proceso infla- 
matorio ejerce sobre los nervios centrípetos de los órganos 
genitales, aumentando la sensibilidad y produciendo verdade- 
ros ataques de histeria. Schiitzemberger vió desarrollarse el 
histerismo á consecuencia de una ovaritis. La tirantez por 
el cambio de posicion del útero y de sus anexos, sea congé- 
nito Ó adquirido, puede tener una gran influencia sobre el ' 
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sistema nervioso central. 'Todas estas causas, que muchas 
veces pasan por alto, sin darles algun interés, son condicio- 
nes que abogan en favor de un tratamiento curativo de la 
mayor importancia. 

Paso á describir un caso que prueba la importancia del tra- 
tamiento ginecológico: 

N. N., francesa, de 14 años de edad, de constitucion buena, 
entra al hospital Rawson, servicio al Dr. Gache, en Noviem- 
bre de 1892. 


Antecedentes hereditarios: Durante mucho tiempo la madre 
ha sufrido de ataques de epilepsia, ha tenido tuberculosis pul- 
monar, siendo esta la enfermedad de que muric. El padre 
ha tenido una neumonía que curó muy bien. 

Antecedentes individuales: Desde muy niña ha sido expuesta 
á resfrios persistentes que la obligaron á someterse á un tra- 
tamiento reconstituyente que duró algun tiempo. Hace cuatro 
años próximamente, á consecuencia de un resfrio, tuvo acce- 
sos de tos arrojando esputos sanguinolentos, abundantes su- 
dores nocturnos, dolores en las espaldas, que con la asistencia 
de un médico curó á los tres meses. Hace dos años ha tenido 
influenza que duró una semana, sin complicacion alguna. 

La menstruacion apareció á los 11 años con fuertes dolores 
en.la region ovárica, irradiándose en todo el epigástrio y 
miembros inferiores. dificultando la marcha; fué abundante 
y duró dos dias. 


Seis meses despues de la pubertud, coincidiendo la época en 
que debian aparecer las reglas, fué aquejada de intensos dolo- 
res en la region pelviana, trastornos en la sensibilidad y pér- 
dida completa del conocimiento; este ataque de histeria duró 
seis dias, desapareciendo todos los síntomas en el momento en 
que apareció la mensturacion. 

Los ataques de histerismo se repitieron con alguna frecuen- 
cia; tenia anorexia y alucinaciones del oido y de la vista 
Hace siete meses entró en el Hospital San Roque donde per- 
maneció algunos dias; salió para ir al campo; allí tuvo rela- 
ciones con un hombre que le contagió de blenorragia. Los 
ataques fueron mas frecuentes que nunca (dos ó tres veces 
por dia), las alucinaciones aumentaron, las facultades psiqui- 
cas notablemente alteradas y grandes trastornos en la mens- 
truacion, que además de ser abundante, se repetia tres 6 
cuatro veces al mes. En este estado entró al Rawson; se 
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procedió al exámen completo y se notaron las alteraciones 
siguientes: 

Exámen de los órganos genitales: - Uretritis blenorrágica; 
el tacto vaginal demuestra vagina humedecida por un líquido 
amarillento, caliente, gran sensibilidad y un poco estrecha 
(vaginismo). El útero en retroversion y desviado hácia la 
izquierda; notable hiperestesia al pretender palpar los ova- 
rios, lo que imposibilitó darse cuenta de ellos. 

El espéculum nos muestra el cuello de un color rojo vivo, 
aumentado de volúmen y el hocico dando salida á un liquido 
mucoso abundante. | 


La sensibilidad estaba alterada, notándose una gran hipe- 
restesia en la region de los ovarios (ovarialgia), hiperestesia 
en el tórax, donde se pudo comprobar una zona histereógena 
triangular limitada por la parte superior del esternon, apén- 
dice xifoide y la interseccion de la línea mamilar y el borde 
de la 62 costilla. En el dorso de las manos senota anes- 
tesia. 

Trastornos digestivos; tiene vómitos alimenticios y consti- 
pacion. 

Diagnóstico: —Al examinar los antecedentes hereditarios de 
esta enferma, encontramos causas predisponentes de gran va- 
lor, pues adaptándonos á las palabras de Jolly, podemos decir, 
que bastaria la tuberculosis para predisponer al desarrollo del 
histerismo,—á lo quese añade la herencia nerviosa que tiene 
nuestra enferma y que es muy elocuente. La causa determi- 
nante que se impone y que mas llama la atencion, es induda- 
blemente la influencia que ha tenido la propagacion del proceso 
blenorrágico á los órganos genitales internos, constituyendo 
de este modo, una de las causas mas comunes y poderosas para 
producir un acceso de histeria en una predispuesta, en la que 
ha sido despertado por la irritacion inflamatoria de los ner- 
vios centripetos de los órganos genitales (Jolly). 

La forma de los ataques, su repeticion ó su exacerbacion, 
durante este estado, hizo creer y afirmar que se trataba de una 
histeria refleja. 


Tratamiento: —Diagnosticada la enfermedad y conocida su 
causa, se imponía un tratamiento que obrara sobre ésta, por 
mas que algunos sostengan que «los casos de histerismo cura- 
dosá consecuencia de un tratamiento ginecológico, constituyan 
verdaderas rarezas»; y acto continuo se procedió á lavajes va- 
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ginales con una solucion de bicloruro de mercurio al 1 por 
1000, tapones de algodon empapados en glicerina con yoduro 
de potasio, é inyecciones de permanganato de potasio (al 1 
por 1000) en la uretra. Los tres bromuros asociados á la bella- 
dona, tónicos y reconstituyentes, fué lo que 3e instituyó al prin- 
cipio. 

Marcha de la enfermedad: — Los ataques de histerismo, 
como se pudo ver en la sala, estaban caracterizados por pró- 
dromos, malestar general, ovarialgia, palpitaciones, bolo 
histérico, sensacion de estrangulamiento en la laringe, pérdi- 
da completa del conocimiento, contracciones clónicas y tónicas, 
opistótonos que duraban de tres á cuatro horas. Estos acce- 
sos tomaron proporciones alarmantes á mediados de Diciem- 
bre, produciendo vómitos incoercibles, hematemesis y pérdida 
completa del apetito; 4los pocos dias aparecieron las reglas y 
pasadas que fueron, se procedió á dilatar la cavidad uterina: se 
coloca una laminaria que fué sacada ú las 24 horas y acto con- 
tínuo se practica una inyeccion intrauterina de bicloruro de 
mercurio al 1/2 por 1000; al dia siguiente, prévio lavaje anti- 
séptico, se hace unas escarificaciones en el cuello uterino colo- 
cándose untapon de gaza yodoformada. Las curaciones son 
hechas diariamente. Un cambio rápido experimenta la enfer- 
ma; los ataques han disminuido muchísimo, la uretritis ha 
desaparecido y la metritis ha cedido notablemente. 


Á mediados de Enero, dias antes del periodo menstrual, 
vuelven á aparecer los accesos histéricos, si bien ahora están 
completamente cambiados, pudiendo ser considerados como 
de pequeña histeria; lo que obliga á practicarle nueva dilata- 
cion y escarificacion, lavajes vaginales calientes y antisép- 
ticos. 

Actualmente tiene la enferma el útero en posicion normal 
y curada de la metritis.: Hace 25 dias no ha tenido una sola 
manifestacion nerviosa, lo que hace suponer que una mejoria 
franca y curativa se ha iniciado. 


Podemos afirmar que el pronóstico es en este caso muy favo- 
rable, mas aún por haberse corregido la posición viciosa del 
útero que podría por sí solo entretener una inflamacion cróni- 
ca dela matriz y como consecuencia los diversos trastornos ner- 
viosos que en un principio se manifestaron. 


Buenos Aires, Marzo 30 de 1893. 
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EL Dr. EMILIO R. CONTI 


Ex-Director de la Asistencia Pública 





Hacen dos años saludábamos en estos mismos «Anales» la apa- 
ricion del «Código de Higiene y Medicina Legal de la República 
Argentina» por el Dr. Emilio R. Coni y deciamos estas pala- 
bras: | 

«El Dr. Coni se debe todo á la ciencia argentina; ella le reclama 
«su poderosa actividad para grandes empresas é instituciones, y 
«pronto hemos de tener la satisfaccion de aplaudir otros triunfos 
«le su noble carácter y de. su indomable inclinacion por el bien 
«general». 

Un año mas tarde, con ocasion de su nombramiento como Di- 
rector Greneral de la Asistencia Pública, escribíamos: | 

«Muy buena impresion ha causado en el público, la satisfaccion 
«lada á la opinion por la Intendencia, nombrando Director Grene- 
«ral de la Asistencia Pública al Dr. Emilio R. Coni». 

Circunstancias propias de un mecanismo administrativo defi- 
ciente y pesado, han puesto á prueba la noble altivez del Dr. Coni 
obligándole como solucion única á renunciar el cargo en que era 
la salvaguardia de la higiene y la salud de la poblacion. 

El Dr. Coni en el año que ha dirijido la Asistencia Pública se 
ha contraido, aparte de muchas y fecundas iniciativas, á imprimir 
ordenada marcha á los servicios dependientes de ella, y si los 
resultados no han respondido del todo á sus afanes, se debe mas 
á la falta de recursos pecuniarios que á otra causa. 

Hoy que el Dr. Coni se retira á su hogar con su conciencia 
tranquila, es natural despedirlo con todos los honores, que si se 
los tributamos no es solo por amistad, sinó por estricta justicia. 





NECROLOGIA 





ApoLro Bruno—Ha fallecido Adolfo Bruno, ex-alumno de 
medicina, que se preparaba á entrar al cuerpo médico despues 
de sólidos estudios que le habian merecido justa reputacion. 
Sus condiscípulos y amigos han honrado dignamente su me- 
moria. 
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Concurso Sud-Americano de Medicina 





El Jurado que estudia los trabajos del Concurso Sud-Ame- 
ricano de Medicina, se ocupa activamente de su cometido y 
es posible que para el 20 del actual haya terminado sus 
tareas. 

—La Comision Directiva del Círculo Médico Argentino ha 
resuelto recibir fuera de concurso los dos trabajos que le fue- 
ron presentados despues de vencido el plazo. 





Absolucion de una partera 





(Publicacion pedida) 


Señor Redactor de los ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGEN- 
TINO. 


Tengo el agrado de comunicar á Vd. que: habiendo sido 
acusada calumniosamente por el ex-patron del... N. N. y su 
hija Maria, de haber provocado un aborto á esta niña, y des- 
pues de un largo proceso, plagado de chicana y mala fé, he 
sido absuelta libremente por el señor Juez Dr. D. Eduardo 
French, por no haber sido probada la acusación temeraria. 

Hallándome hoy en libertad, en mérito de esa sentencia, 
vengo nuevamente á ponerme á disposición del público que 
me quiera honrar con su confianza, siendo como en el pa- 
sado. 

Ruego al señor Redactor quiera dar cabida en los ANALES 
DEL CircuLo MébICO ARGENTINO á lo que he manifestado mas 
arriba y ordene siempre á su atenta y $. $. 


Susana Breuil de Couderc. 
Partera. 


General Lavalle 771. 
Buenos Aires, Abril de 18983. 


A 
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BIBLIOTECA DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE MARZO DE 1893 
Por compra 


Guyon Félix, Sur les affectious chirurgicales de la vessie et 
de Ja prostare—Edicion de 1888—1 volúmen de 1100 páginas. 

Hamonic J., Traité des rétrécissements de luréthre —Edicion 
de 1893—1 volúmen de 632 páginas. 

Trouvé C., Manuel d'electrologie médicale—Edicion de 1893— 
1 volúmen de 768 páginas. 

Dujardin-Beaumetz, Traitement des maladies du foie—Edi- 
cion de 1893—1 volúmen de 163 páginas. 

Catrin L., Le Paludisme¡chronique—Edicion de 1893—1 volú- 
men de 290 páginas. 


Por donacion 


Bouchard Ch., Los micróbios patógenos, traducido al caste- 
llano por Don Rafael del Valle, Madrid 1893; regalo del Sr. 
Rafael Ulecía y Cordona. 

Denigez G.—Esposizion elemental de los prinzipios de Teo- 
ría Atómiga, version gastellana de Manuel A. Delano, Paris 
1898. 

Lefert Paul, Aide-mémoire de clinique chirurgicale et de 
diagnostic—Edicion de 1893—1 volúmen de 300 páginas; regalo 
de los Sres. Bailly, Bailliére, Paris. 

Le Manuel du doctorat en médecine du professeur Paul 
Lefert, dont 14 volumes sont déjá eu vente et qui sera complet 
en 20 volumes avant la fin de lannée, donne le moyen d'acqué- 
rir rapidement des notions suffisantes sur toutes les matiéres 
des cinq examens du doctorat en médecine. L'auteur s'est 
attaché á passer en revue tout ce qui est afférent á chaque sujet 
traité dans chaque aide-mémoire, sans en rien omettre, de ma- 
niére que le candidat ne soit embarrassé par aucune question; 
—á mettre en relief les points importants, en négligeant leS 
détails superflus, de sorte que le lecteur puisse immédiatement 
trouver ce qu'il importe d'apprendre ou de revoir; á rapporter 
les théories et les faits récemment entrés dans le domaine de 
la science, aussi bien que ceux quilui sont depuis longtemps 
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acquis; enfin á citer les noms des professeurs des diverses fa- 
cultés de médecine en regard de la découverte qw'ils ont faite ou 
de Vidée qui leur est personnelle. 


Cette petite encyclopédie médicale est écrite par un seul 
professeur: elle est par suite á la fois compléte et concise, et a 
pu éviter lécueil des encyclopédies modernes oú le travail est 
divisé entre une infinité de collaborateurs de valeur inégale, se 
contredisant souvent, se répétant plus souvent encore, ou bien 
au contraire oubliant de traiter certains points, les uns comp- 
tant sur les autres. 

L'Aide-mémotre de clinique chirurgicale, qui vient de pa- 
raitre, ne rendra pas moins de service au praticien qu'á létu- 
diant. Dans une premiére partie, l'auteur traite du Diagnostic 
chirurgical, des movens physiques d'exploration en général et 
des méthodes d'exploration de chaque organe en particulier. 
La deuxiéme partie, consacrée á la Thérapeutique chirurqgi- 
cale générale et á la Petite chirurgie, traite de lAnesthésie, de 
lAsepsie et de lAntisepsie des Pansements, des Bandages et 
Appareils, des émissions sanguines et des ventouses, des inci- 
sions et de la cautérisation, tous sujets de chirurgie jaurnaliére 
pratique. 


A 


BIBLIOGRAFIA 


Los MICROBIOS PATÓGENOS, por Ch. Bouchard, traducido al 
castellano por D. Rafael Delvalle, Madrid, 1893,—regalo del 
Sr. Rafael Ulecia y Cardona. 


El Sr. Cardona, el infatigable director de la Revista de Medi- 
cina y Cirujía prácticas, que tantos servicios lleva prestados 
á la ciencia, con las importantes ediciones de las obras moder- 
nas, «caba de editar la produccion del sábio profesor Bouchard, 
con cuyo nombre encabezamos este suelto. 


La obra en cuestion abarca la comunicacion dirigida por 
Bouchard al Congreso de Berlin, y los estudios relativos á la 
accion de los productos segregados por los microbios patóge- 
nos. Es un trabajo destinado 4 revelar la última expresion 
de la ciencia experimental en materia de enfermedades infec- 
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ciosas, y comotodo lo quesale de la alta inteligencia del autor, 
tiene impreso el sello de su incuestionable autoridad. 

El Sr. Ulecia y Cardona contrae así un nuevo titulo á la esti- 
macion de los estudiosos. 


«REVISTA DE HIGIENE INFANTIL» —Ha empezado el 20 año de 
esta interesante publicacion mensual que dirige el Dr. Emilio 
R. Coni, y que es órgano del Patronato de la Infancia. 


REVUE MEDICO-CHIRURGICALE DU BrÉsIL, directeur fondateur 
Dr. A. Brissay; avec la collaboration de M. M. les Docteurs 
Domingos Freyre, L. de C. Feijo Junior, Carlos Costa, Rodri- 
guez dos Santos, y Gaudin. | 

Los dos números que hemos recibido vienen nutridos de 
interesantes trabajos originales de autores brasileros, y traen 
además una revista de la prensa médica sud-americana. 

Esta publicacion, que el Dr, Brissay afronta con verdadero 
entusiasmo, será muy preciosa para el desenvolvimiento cienti- 
fico en el Brasil, y revela el elevado espiritu de progreso de 
nuestros vecinos. 

Al saludar la Revue Medico-Chirurgicale du Brésil, acep- 
tamos el canje solicitado y enviamos á sus redactores el saludo 
de bienvenida. 


«EL CUERPO MÉDICO Y FARMACÉUTICO», revista semanal, apa- 
rece en Buenos Aires bajo la direccion del Dr. Francisco 
Cobos. Hemos recibido los primeros números de este colega. 
Lo saludamos y hacemos votos por su prosperidad. 


Le Mio1 MípnicAL, Órgano de la Facultad de Medicina de Ton- 
louse. Hemos recibido todo el tomo 10 (año 1892) enviado por 
el Dr. Rémond, de su redaccion. A su solicitud establecemos 
gustosos el canje con tan ilustrado periódico y deseamos para 
él mucha felicidad. 


E 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires Seo ua el 
mes de Febrero de 1893 





MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 
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Veredicto del Jurado del Concurso Sud-Americano 
de Medicina 





Va en seguida el Veredicto del Jurado del Concurso Sud- 
Americano de Medicina, celebrado por el Circulo Médico Ar- 
gentino, para solemnizar el 40 centenario del descubrimiento 
de América. 

Los trabajos presentados han sido 24, pero solo once han 
sido premiados, pues segun declara el Jurado en su nota á la 
asociacion, «los demás han sido considerados desprovistos de 
mérito científico y por consiguiente no han alcanzado recom- 
pensa los nobles esfuerzos de sus autores». 

Hé aquí el — 

VEREDICTO: 


El Jurado del Concurso Sud-Americano de Medicina, que el 
Circulo Médico Argentino celebra con el propósito de solem- 
nizar el 40 centenario del descubrimiento de América. reunido 
en sesion los dias 28 de Abril y 19 de Mayo, para juzgar el 
mérito de los trabajos presentados y hacer la adjudicacion de 
los premios; despues de un minucioso exámen de los trabajos 
- y memorias presentados al certámen, y oidos los informes de 
las distintas comisiones sobre el valor cientifico de cada uno 
de ellos, resuelve: 

Art. 10. Respecto á los de la seccion de anatomía patológica, 
histología, piezas histológicas : 

a) Declarar que el titulado «Contribucion al estudio bacte- 
riológico del beri-beri» (sin lema), es acreedor al premio del 
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gobierno de la República Oriental del Uruguay (medalla de 
oro), por su originalidad; pero no tiene atribucion para adju- 
dicárselo, por cuanto carece de la condicion de ser inédito 
que el reglamento exige, pues Jos mismos artículos han sido 
publicados por Leopold en la revista Berliner Klinische 
Wachenschift número 40—1892. 

b) Adjudicar á la «Histología del esputo» (cortes) que lleva 
el lema «La ciencia es la autoridad tomada de la verdad» 
(V. Hugo), medalla de cobre; por cuanto existen entre las 
preparaciones que presenta el autor, algunas muy bien he- 
chas y que son verdaderamente demostrativas, revelando 
dedicacion de su parte. 

Art. 20, En cuanto á los trabajos de la seccion patología 

interna, clínica médica, enfermedades de niños: 
a) Adjudicar á la memoria titulada «El neumococus y sus 
determinaciones pulmonares» que lleva el lema «Plus oecidit 
aer quam gladius», diploma, por ser una recopilacion bastante 
completa, conteniendo algunas observaciones personales y que 
revelan en el autor competencia y conocimiento profundo de 
la materia que trata. 

Art. 30. De los trabajos presentados 4 la seccion patología 
externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, aparatos: 

a) Se adjudica 4 «Enteroplexis» que lleva por lema «Plus 
essere quam videre», el premio del gobierno de la República 
del Perú (medalla de oro), por cuanto el autor con su inven- 
to realiza un gran progreso en cirujía. 

b) Acordar á la memoria «La reseccion tarso tibial», que 
lleya el lema «Broken down», medalla de plata, por ser el 
conjunto del prozedimiento operatorio que describe propio 
del autor, y facilita más que cualquier otro la extraccion del 
astrágalo sin interesar órganos importantes. 

c) Adjudicará la memoria «Contribucion al estudio y trata- 
miento de las luxaciones del astrágalo» que lleva el lema 
«Non anticipatio, sed descriptio et interpretatio nature», di- 
ploma, por cuanto desarrolla bien el tema que trata, sin que 
sea una novedad cientifica. E 

Art. 40. De las memorias presentadas $4 la seccion higie- 
ne, pemografía, epidemiología, geografía médica: 
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a) Se adjudica á la de «Climatología médica y fiebre tifóidea 
en la República Argentina y principales ciudades de América», 
que lleva el lema «Patria y Ciencia», el premio del señor 
Intendente municipal de la ciudad de Buenos Aires (medalla 
de oro), por considerar que es una obra de mucho mérito por 
su originalidad, la suma de labor que representa, la extensión 
de los temas que abarca y su carácter eminentemente nacional 
á la vez que americano. 

b) Se adjudica á la memoria titulada «El quiste hidatídico 
en la República Argentina», que lleva el lema «Partout la 
vie est dans la vie, et partout la vie dévore la vie», medalla 
de plata, por reconocérsele alguna originalidad y reunir mu- 
chos datos interesantes sobre la etiología, historia y distri- 
bucion del quiste en la República Argentina. 

Art. 50. De las memorias presentadas á la seccion enferme- 
dades nerviosas y mentales, historia de la medicina: 

a) Acordar á la «Contribucion al estudio clínico de la 
neurastenia», que tiene el lema «Labor omnia vincit», diploma, 
por ser una recopilacion bastante completa, acompañada de 
algunas observaciones personales que descubren en el autor 
conocimiento profundo del punto que trata. 

Art. 60. De los trabajos de la seccion anatomía, istoloeilas 
preparaciones anatómicas: 

a) Adjudicar á las preparaciones anatómicas «Topografía 
del encéfalo», con el lema «Res judicata pro veritate habetur», 
diploma, por revelar cierta preparacion de parte del autor, y 
como un estímulo. 

Art. 70. En cuanto á los dos trabajos admitidos fuera de 
concurso, el Jurado, en virtud de la resolucion de la Comision 
Directiva de fecha 4 de Abril próximo pasado, y usando de la 
facultad que le confiere el artículo 50 del reglamento del con- 
curso, para adjudicar los premios de una seccion cuando no 
hubiesen sido acordados á los trabajos de otra y crear 
nuevos cuando éstos fuesen insuficientes: 

a) Adjudica al aparato de cirujía denominado «Coprolito- 
tritor», que lleva el lema «Abnegatio est virbus», el premio del 
gobierno de la provincia de Tucuman (medalla de oro), de la 
seccion anatomía, fisiología, etc., que no ha sido acordado, por 
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tratarse de un instrumento de cirujía de una utilidad práctica 
y por la originalidad del invento. 

b) Se adjudica al trabajo consistente en varias preparaciones 
anatómicas del órgano del oido, con el lema «Excelsior tele- 
phonus», la medalla de plata de la misma seccion de anatomía, 
que no ha sido discernido,—por cuanto presenta cortes del 
aparato auditivo completamente nuevos y hechos con maestría 
y habilidad. 

En Buenos Aires, á primero de Mayo de mil ochocientos 
noventa y tres. —ENRIQUE E. DEL Arca—Eduardo Obejero— 
J. B. Señorans—P. N. Arata—Luis Gúemes—Facundo T. 
Larguía—Julio Mendez—(G. N. Chaves.—Emilio R. Cont.—- 
Ignacio Pirovano. 

A. E. Amorelti, 
Secretario. 

La Comision Directiva del Circulo Médico Argentino, en 
vista del anterior Veredicto, procedió en sesion de 5 del co- 
rriente, de acuerdo con el reglamento, 4 abrir los sobres que 
corresponden á los trabajos premiados, y proclamó el si- 
guiente resultado: 

Al Dr. Adalberto Ramaugé, medalla de oro del gobierno 
del Perú, por su memoria sobre «Enteroplexis». 

Al Dr. Samuel Gache, medalla de oro del señor Intendente 
municipal de Buenos Aires, por su obra «Climatología médica 
y fiebre tifóidea en la República Argentina y principales 
ciudades de América». 

Al Dr. César Milone, medalla de oro del gobierno de Tucu- 
man por su aparato denominado «Coprolitotritor». 

Al mismo Dr. Milone, medalla de plata, de la seccion ana- 
tomía, por sus preparaciones anatómicas del órgano del oído. 

Al Dr. Diógenes Decoud, medalla de plata de la seccion de 
cirujía, por su memoria titulada «La reseccion tarso-tibial». 

Al Dr. Alfonso Masi, medalla de plata de la seccion de 
higiene, por su memoria «El quiste hidatidico en la Repú- 
blica Argentina». 

AlSr. Silvio Tatti, medalla de cobre de la seccion histología, 
por sus preparaciones histológicas (cortes) del esputo. 
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Al Dr. Gregorio Araoz Alfaro, diploma por su memoria «El 
neumococus y sus determinaciones pulmonares». 

Al Dr. Alberto Alberti, diploma por su «Contribucion al 
estudio y tratamiento de las luxaciones del astrágalo». 

Al Dr. Sebastian Alfonso Leáo, médico residente en Porto 
Alegre, diploma par su memoria «Contribucion al estudio clí- 
nico de la neurasthenia». 

Al Sr. Francisco 'P. Llobet, diploma por sus preparaciones 
anatómicas «Topografía del encéfalo». 


Buenos Aires, Mayo 1893, 





CIRUJIA ABDOMINAL 
CURA RADICAL DE LAS HERNIAS 


Segunda serie: diez casos operados con buen éxito 
Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


En el número de Junio de 1892 de los «Anales del Circulo 
Médico Argentino», publicaba mi primera série de cuatro casos 
de cura radical de hernias, sin ningun fracaso operatorio. Hoy 
tengo la satisfaccion de publicar las observaciones correspon- 
dientes 4 mi segunda série de diez casos operados todos tam- 
bien con el mejor éxito, y entre los cuales figuran una hernia 
estrangulada y otro que es de trascendental importancia é 
interés clínico: el caso 120—14o, 

Debo atribuir estos buenos resultados, además de á un estudio 
minucioso y prolijo de los casos y al cuidado especial en las 
manipulaciones operatorias, al empleo de la mas estricta anti- 
sepsia, como acostumbro emplearla en todas mis operaciones. 


59 Caso.—Hernia inguinal doble; enterocele; operacion en el lado 
derecho; curacion. 


N. N., italiano, alienado, de unos 35 años de edad próxima- 
mente. Imposible obtener del enfermo datos precisos respecto 
de la aparicion de sus hernias. 


158 AÑO XV1—TOMO XVI—ANALES 


La hernia derecha es mas voluminosa que la izquierda. 
Ambas reductibles, pero difícilmente coercibles por medio del 
braguero. 

—Vacilé algun tiempo sobre si practicaria la operacion en dos 
veces Óó si operaria ambas hernias en la misma sesion, Me 
decidí por lo primero, convencido de que para hacer bien esta 
operacion se necesita emplear generalmente bastante tiempo, 
que éste se duplicaria, so pena de proceder rápidamente en 
actos quirúrgicos de suyo minuciosos. 

Resolví, pues, operar una sola de las hernias y elegí la de- 
recha por ser la mas voluminosa, conforme hubiese podido 
elegir la izquierda. | 

El sábado 25 de Junio de 1892, ayudado por los Dres. Qui- 
roga (D. Atanasio), Gimenez y el practicante Sr. Gomez, pro- 
cedi á la operacion. Esta duró una hora y media. Descubierto 
el saco, aislado é incindido, no encontré nada en su interior. 
Segun el último precepto de Championniére, busqué, con el 
indice, en el interior del abdómen, el epiploon, con el fin de 
atraerlo al exterior y resecar una parte de él, En lugar de 
éste salieron unas ansas de intestino delgado, las que, lava- 
das y desinfectadas convenientemente, fueron nuevamente redu- 
cidas. Ligadura y reseccion del saco; sutura con crin de 
Florencia; tubo de drenaje. 


Al dia siguiente, estado fisiológico y así los demás dias. 
Resolví no remover la curacion hasta cumplidos los siete dias. 

El sábado 9 de Julio descubrí por primera vez la herida. 
Escelente estado. Ni una gota de pus. Retiré todas las suturas 
_ y totalmente el tubo de drenaje. Nuevo vendaje suavemente 
compresivo. 

El sábado 9 de Julio levanté por segunda vez el vendaje. 
Cicatrizacion completa por primera intencion. 


A fines de Agosto el operado está aún en cama, pues por ser 
alienado y por la imposibilidad de aplicar 4 estos individuos 
bragueros de precaucion, temo especialmente en ellos la re- 
cidiva. 

Pude observar en este caso un hecho señalado ya por Cham- 
pionniére, y es, en las hernias dobles, el referente al aumento 
de volúmen de ura de ellas cuando la otra es operada. En 
mi enfermo, á pesar de no haber hecho visiblemente grandes 
esfuerzos y permaneciendo en cama, la hernia izquierda ad- 
quirió en menos de dos meses un volúmen mayor aún que el 
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que tenia la derecha antes de ser operada y que era entonces - 
mucho mayor que la izquierda. Se diria que las vísceras her- 
niadas en el lado derecha aprovechaban la válvula de escape 
de la region inguinal izquierda, habituadas por otra parte á 
estar fuera del abdómen propiamente dicho, ó si se quiere, 
habituado el abdómen á contener en su gran cavidad una 
cierta cantidad de vísceras de menos. 

Volveré mas adelante sobre este caso al ocuparme de la ope- 
racion en el lado izquierdo. 


62 Caso.—Hernia inguinal izquierda; enterocele; reseccion del 
saco; curacion. 


Cárlos Pifferi, italiano, 57 años, cuerdo. Hace un año y 
medio que le apareció su hernia, segun dice él. Es ésta muy 
pequeña. Apenas desborda el anillo inguinal externo. 

Es reductible. Usa braguero, pero le molesta mucho. 

Resuelta la operacion, la practiqué el miércoles 13 de Julio 
de 1892, asistido por el Dr. Zeballos y los practicantes Coé, 
Pizarro, Gomez, presenciándola el braguerista Mr. Le Balle. 

La operacion duró una hora. 

Antes de operar á este enfermo supuse, por los dolores que 
acusaba en la region del anillo externo y por la falta aparente 
de una reduccion completa, que se tratase de un epiplocele 
adherente. Abierto el saco no habia nada en él. Introducido 
el dedo en el abdómen, no fué posible, en algunas lijeras tenta- 
tivas, hallar el epiploon, ni lo consideré tan indispensable para 
insistir en ese propósito. 

Nada de particular en este caso. Ligadura y reseccion del 
saco. Sutura y drenaje. 

A los ocho dias descubri por primera vez el campo opera- 
ratorio. FEscelente estado. Retiré el tubo de drenaje y todos 
los hilos. | 

No volví 4 descubrirlo hasta el 27 de Julio en que encontré 
una cicatrizacion completa por primera intencion. 

Estuvo en cama sin embargo hasta el 15 de Agosto, como 
medio precaucional en contra de la recidiva. 


Yo Caso.—Hernia inguinal congenital; ectopia testicular; castra- 
cion; reseccion de 100 gramos de epiploon; canalotomia; 
reseccion del saco herniario; curacion. 


Emilio N., italiano, alienado, 39 años, excelente constitu- 
cion. Presenta una hernia inguinal derecha; no sabe decir 
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desde cuando. La hernia es mediana en cuanto á volúmen y 
fácilmente reductible. En mi primer exámen no pude cons- 
tatar la presencia del testículo derecho, pero momentos antes 
de la operacion, estando la hernia reducida, era perceptible 
el testículo considerablemente atrofiado y muy inmediato al 
anillo inguinal externo. 

Diagnostiqué: hernia congenital, es decir, ausencia de túnica 
vaginal independiente del saco herniario, lo que confirmó la 
operacion. 

Practiqué esta el sábado 6 de Agosto 4 las 10a. m. ayudado 
por los Dres. Seco, Colon y Zeballos, los practicantes Coé, 
Gomez, Torres y Mr. Le Balle. 

Abierto el saco me encontré con el pequeño testículo cuyo 
cordon estaba completamente retraido y adherente en la parte 
superior. Hubiera sido muy difícil si no imposible su des- 
adhesion con el propósito de bajarlo y fijarlo en el escroto 
haciéndole previamente un espacio. Creo que esta fijacion, que 
no hubiese tenido sino un objeto moral tratándose de otro 
paciente, hubiese fracasado en este caso, por lo que, y de acuer- 
do con los colegas que me acompañaban, resolvi extirpar este 
órgano verdaderamente inútil por su atrofía y la del cordon. 

En un golpe de tos apareció en el campo operatorio una 
franja de epiploon. Tomela y, extrayendo hácia afuera una 
buena porcion de ese tejido, resequé unos 100 gramos en 
peso. 

En seguida determiné hacer, por primera vez, la seccion 
del canal inguinal segun el procedimiento de Championniére. 
Sutura en U con cat-gut y algunas suturas mas en las paredes 
del canal. 

El 7 y el 8 de Agosto, el enfermo seguia sin la menor 
novedad. 

El 12, sospechando la existencia de pus en la herida, descu- 
brila y efectivamente fracasó la primera intencion, obtenida 
tan completa en los dos casos anteriores. 

No obstante esta lijera supuracion, el enfermo estaba com- 
pletamente curado y en pié en los primeros dias de Setiembre. 


80 Caso.—Hernia inguinal doble; operacion de la hernia derecha; 
canalotomia; reseccion del saco; curacion 


Vicente Luis, español, 39 años. Dice tener sus hernias de 
nacimiento. La izquierda es casi imperceptible, rudimentaria. 
Me ocuparé exclusivamente de la derecha. 
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Tiene además un hipospádias balánico. La hernia derecha 
es pequeña y reductible. No usa braguero. Reclama la ope- 
racion animado por los muchos casos análogos que sabe han 
sido operados con éxito en el Hospicio. 

Siendo esta hernia de nacimiento, segun el enfermo, pensé 
fuese vaginal, aunque por la independencia del testículo, 
crei pudiese haber alguna union completa ó incompleta de la 
serosa peritoneal. 

Procedí 4 operar á este individuo el sábado 27 de Agosto 
de 1892, ayudado por los Dres. Sarmiento, Acuña y Zeballos 
y los practicantes Pizarro, Vatteone, Torres y Zabala. 


Descubierto el saco, noté su independencia cavitaria de la 
veginal, pero al mismo tiempo su intima adherencia con esta 
túnica, sitio de fusion probable de la serosa peritoneal. Abierto 
el saco, salió un poco de liquido. No habia nada en su inte- 
rior. Busqué y extraje del abdómen una cierta cantidad de 
epiploon que ligué y resequé. 

El anillo era pequeño, como se observa generalmente en las 
hernias congenitales, y en tal virtud, habia pensado no hacer 
en este caso la canalotomia, pero era peligroso hacer pasar el 
peloton de epiploon con sus ligaduras por un anillo tan pe- 
queño. Temí el deslizamiento de una ó mas de dichas ligadu- 
ras, la hemorragia consiguiente, etc., por lo que incindi el 
canal inguinal, ó mejor dicho, su pared superior. 

Practicadas las suturas coloqué dos pequeños tubos de: dre- 
naje, uno entre los elementos del cordon y la primera línea 
de suturas profundas y otro entre estas y la piel. Vendaje 
antiséptico y compresivo de la region operada. 

Siguió el operado sin novedad. A los 8 dias, es decir, el 3 
de Setiembre, levanté por primera vez el apósito, y encontrando 
la cicatrizacion de primera intencion, retiré todos los hilos y 
tubos. Practiquéle el segundo vendaje. 

El 10 de Setiembre levanté por segunda vez el eHósitol Ci- 
catrizacion completa. 

Este enfermo, contra mi recomendacion espresa, habia hecho 
algunos movimientos inconvenientes, levantándose de la cama 
para sus necesidades, etc. 

El 12 se quejó de un dolorcito en la cicatriz. No le di 
importancia. 

El 13 seguia el dolor y aún algo aumentado. 

El 14 dolor, inapetencia, pero falta de fiebre. 
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Examinando la zona operada noté á la vez que dolor, un 
poco de elevacion hácia la pared abdominal. Se siente en 
ese sitio como un plastron profundo. Diagnostiqué: flemon 
del tejido celular intra-parietal. 

El 17 supuró dicho flemon y en 10 dias mas el enfermo 
estaba completamente bien y ha seguido así, sin recidiva ni 
inconveniente de ninguna clase, hasta el dia en que escribo 
esta historia. 


9: Caso.—Hernia inguinal derecha estrangulada; canalotomia; 
reseccion del saco; curacion. 


Luis Bernasconi, suizo, 60 años, domiciliado en la calle Ve- 
nezuela 884. Tenia una hernia inguinal derecha reductible y 
coercible por medio de un braguero desde la edad de 26 años. 
lira una hernia de tamaño mediano. 

El 5 de Setiembre de 1892, despues de defecar, en momentos 
en que selevantaba para abotonarse el pantalon notó un dolor 
en la hernia y le fué imposible reducirla. Esto tenía lugar 
álas2p.m. Alas3 p. m. de ese dia el Dr. Giraud, médico 
de cabecera, me hizo llamar. 

El enfermo se quejaba de fuertes dolores en la hernia, la 
cual estaba dura y muy sensible á la presion. No habian vó- 
mitos, el pulso era fuerte y regular pero no emitia gases. 

Resolvimos verle de nuevo á las 3 p. m. despues de hacer 
tomar al enfermo un baño caliente. El táxis era imposible y 
detodos modos inconveniente. Creo que, despues de la anti- 
sepcia y de los progresos que ha hecho la cura radical de las 
hernias, el táxis, en los casos de estrangulacion, es un absurdo 
terapéutico y como tal está contraindicado. 


Resolvimos, pues, con el Dr. Giraud operar á este enfermo 
sin pérdida de tiempo, difiriendo sin embargo hasta las 9 p. m., 
tomándome cuatro horas para la conveniente desinfeccion y 
preparacion de los instrumentos, etc., tanto mas cuanto que la 
estrangulacion era relativamente reciente. 

A las 9 p.m. estábamos reunidos con el Dr. Giraud y el 
Dr. Valdez. El primero se encargó del cloroformo. La opera- 
cion empezó á las 10 p. m. 

Descubierto el saco se notó en la parte superior el relieve 
del intestino globuloso y por debajo un cuerpo rico en tejido 
adiposo, que en un principio nos pareció el epiploon. 

Practique primeramente la canalotomia. 
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Incindido el saco, que era bastante delgado en su pared 
anterior, apareció el intestino fuertemente congestionado, muy 
alterada su coloracion. 


En la parte posterior del saco se notaba un tejido tan espeso 
que, no siendo epiploon ni intestino. pensé un momento si 
no seria la vejiga herniada, para lo cual exploré con la sonda 
uretral el reservorio urinario, obteniendo un resultado nega- 
tivo. Entonces el Dr. Valdez me sugirió la idea de que fuese 
el saco mismo espesado notablemente en esa parte. 

Mientras resolvíamos esa duda nos ocupamos del ansa intes- 
tinal herniada. Deshice las adherencias en el cuello del saco, 
saqué hácia fuera una porcion mas de intestino, hice una pro- 
lija desinfeccion y reduje fácilmente. 


En seguida, hallando razonable la observacion del Dr. Val- 
dez independicé este espesisimo saco que por añadidura esta- 
ba aún doblado, en la pared posterior, de una espesa capa de 
tejido grasoso. 

Practiqué, bien alto, la ligadura del cuello con tres hilos 
de cat-gut en cadena, seccioné y reduje. Sutura del canal, su- 
tura estratificada, drenaje, sutura final con crin de Florencia, 
curacion, vendaje, etc. 

La operacion terminó á las 11 y 25. 

Vuelto en sí del cloroformo el enfermo, manifestó encon- 
trarse muy aliviado. 


Para abreviar esta historia, diré someramente que en este 
caso no pude obtener la cicatriz de primera intencion, que el 
trayecto de la herida supuró un poco, formándose un flemon 
en el tejido celular intermusculas, como en el caso anterior, 
lo que produjo por algunos dias algun malestar en el enfermo, 
fiebre, etc., y alarma en la familia. Todas estas complica- 
ciones fueron no obstante dominadas por medio de un trata- 
miento médico-quirúrgico apropiado, hasta que el enfermo 
completamente curado se levantó de la cama en los primeros 
dias del mes de Noviembre. 

Al escribir esta historia, el Sr. Bernasconi está perfectamente 
bien. Librado de la estrangulación y de la hernia por la in- 
tervencion quirúrgica, anda sano y ágil como nunca, usando 
por mi consejo el braguero de precaucion para evitar la 
recidiva. 

Para concluir permitanseme algunas reflexiones: 

La hernia del Sr. Bernasconi era una hernia en gran parte 
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grasosa, es decir, que la grasa que aumentaba tanto el espesor 
de la pared posterior del saco era grasa sub-peritoneal her- 
niada conjuntamente con la serosa. Esto exponia á un error 
ante-operatorio, pudiendo creerse que la hernia propiamente 
dicha fuese mayor de lo que en realidad era, siendo así que 
el continente en este caso abultaba tanto ó mas que el con- 
tenido. s 

Recordando aqui, lo que dije al principio de esta historia, 
que se trataba de una hernia de tamaño mediano, se deduce, 
pues, lo que realmente comprobó la operación, á saber; 
que se trataba de una hernia incompleta, que no alcanzaba 
á haber ni siquiera una ansa intestinal herniada; hernia in- 
testinal sin mesenterio visible. Esto, unido á la ausencia de 
epiploon en el saco, agrava considerablemente estos casos de 
estrangulacion y explica porqué álas ocho horas del accidente 
el intestino de este enfermo presentaba una coloracion y un 
aspecto temible que hubiesen puesto en muy grave compro- 
miso su vida si se hubiese demorado en operarle. 

Por esto creo que, en casos análogos y por mucha importan- 
cia que dé, como el que mas, á la prolija antisepcia pre- 
operatoria, tiene tal vez mas importancia el decidirse, como 
Dios lo ayude al cirujano, á operar pronto estos casos en 
que por momentos, por minutos, cambia seriamente la escena. 


10. Caso.—Hernia inguinal doble; operacion en el lado izquierdo ; 
enterocele; canalotomía; reseccion del saco; curacion 


Ignacio Tócoli, italiano, 45 años. Tiene hernia inguinal 
doble. La izquierda, que es la mayor, es de tamaño mediano. 
Hacen 22 años que la tiene. Es reductible y coercible, pero 
le molesta mucho, 

Conocedor de mi série feliz, reclama ser operado, animado 
tambien por su médico el Dr. Sarmiento. 

El sábado 17 de Setiembre efectué la operacion ayudado por 
los Dres. Sarmiento, Mujica, Acuña, Seco, Moranchel y los 
practicantes Vatteone, Gomez y Zabala. 

Tardó mucho tiempo en cloroformarse este enfermo. 

La operacion empezó á las 10 y 3 y terminó á las 11 y 20. 
Descubrí el saco y, despues de aislado bien, procedi á la cana- 
lotomia, segun el procedimiento de Championniere. Despues, 
haciendo una lijera traccion, ligué el cuello con dos hilos de 
cat-gut encadenados y seccioné debajo. Suturé en U el canal 
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inguinal; suturas perdidas y flojas con cat-gut; tubo de 
drenaje; etc. Antisepcia y vendaje compresivo. 

Sucedió á esta operacion una lijera retencion de orina que 
cedió pronto. 

El 18, cuando le ví, habia ya orinado solo. Se encontraba 
perfectamente bien: temperatura y pulso normales; lengua 
húmeda, etc. Deseaba fumar. 


El 24 de Setiembre le saqué el apósito por vez primera. 
Habia alguna supuracion que se evacuó fácilmente por el 
tubo. Como hubiese alguna tumefaccion en la parte superior 
de la herida y alguna flutuacion, debridé el tejido cicatricial 
que empezaba á hacerse en ese punto ; salió algun pus y puse 
un nuevo tubo de drenaje. 


El 26 le curé por segunda vez. Habia muy poca supura- 
cion. Estado general satisfactorio. Marcha regular del pro- 
ceso. Sale de alta el 15 de Octubre en el mejor estado. 

Respecto de la otra hernia, como era muy pequeña y la 
contenia muy bien con un braguero, convinimos en no ata- 
carla por ahora. 


11. Caso.—Hernia inguinal izquierda (correspondiente al caso 5e 
de hernia inguinal doble); canalotomia; reseccion del saco; 
curacion; recidiva á los ocho meses en el lado derecho. 


Se trata del enfermo de hernia doble de que me ocupé al 
principio de este trabajo (caso 50) y al cual operé con el 
mejor éxito su hernia derecha. 

Como ya he dicho es un alienado y su hernia izquierda, 
que en el principio era pequeña, creció considerablemente por 
causa de la operacion en el lado derecho. 

El sábado 10 de Octubre de 1892 procedi á operar por segunda 
vez á este enfermo, ayudado por los Dres. Seco, Zeballos y 
Acuña y los practicantes Vatteone y Pizarro. 

La operacion empezó á las 9 y 30 a. m. y terminó áú las 
11ly la. m. 

Descubierto el saco que era bastante delgado y homogeneo, 
encontrando que el anillo era algo grande, hice la canaloto- 
mia. Siendo el saco delgado y transparente no quise delibe- 
radamente incindirle, convencido de que no habia en su 
interior ni intestino ni epiploon y así integro le conservo en 
mi museo con la sola seccion circular del cuello. Tomado el 
fondo del saco con dos pinzas y tironeado hácia arriba para 
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ligar bien alto su pedículo, dicho saco, aplanado, formaba un 
triángulo isósceles con las siguientes aproximadas dimensio- 
nes: base, 6 centimetros; lados, 13.centímetros cada uno. 


Omito describir los demás detalles operatorios para decir 
brevemente que este enfermo curó como todos los demás y que 
á principios de Noviembre le permitia levantarse. 


r 


Solamente me detendré á hacer algunas reflexiones que 
reputo de gran importancia. 


En esta segunda operacion no me fué posible obtener la 
cicatriz de primera intencion como en la primrra (veáse 50 
caso ). 


La canalotomia fué hecha en la segunda operacion y no 
en la primera. 


Ahora bien, este operado anduvo perfectamente bien durante 
ocho meses, especialmente espuesto á la recidiva por su con- 
dicion de alienado en quien hubiese sido utópico pensar en 
la aplicacion de un braguero preventivo. La recidiva se ha 
presentado en efecto en los primeros dias del mes de Marzo y 
llamo sobre esto la atencion, recidiva del lado derecho, en 
donde la cicatriz fué por primera intencion, pero en donde 
no se hizo la canalotomia, como se hizo en el izquierdo, en 
que se presentó la supuracion. 


La canalotomia es una modificacion de última data que ha 
introducido Championniére en la cura radical de las hernias. 

He practicado dicha canalotomia seis veces (casos 70, 80, 90, 
100, 110, y 140) y en todos ellos no he podido obtener la primera 
intencion, no sé si debido al número considerable de suturas 
en tan corto espacio de tejidos ó por algun defecto inaprecia- 
ble en la antisepcia, pero precisamente en ninguno de esos 
casos ha habido recidiva. Ahora bien, Champiomniére insiste 
mucho en el mayor peligro de recidiva que existe en los casos 
supurados. En este último caso la recidiva se ha hecho precisa- 
mente en el lado en que no hubo ni una gota de pus, pero en 
el que no hice la canalotomia. 

¿Será que realmente esta «onsigue estrechar la puerta de 
salida de las vísceras aún sobre la base de una herida supu- 
rada? ¿Serán el ideal de estas operaciones, á los efectos tera- 
péuticos lejanos, la canalotomia unida á4la cicatriz por primera 
intencion? El tiempo y la experiencialo dirán. 
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12%. Caso.—Entero-epiplocele adherente; herniotomia exploratriz ; 
curacion. 


«Melius est sistere gradum quam progredi per 
tenebras ». 

«Es preferible detener el paso á marchar en la os- 
curidad ». 


Juan Scaroni, argentino, de 25 años de edad, constitucion 
robusta, ha gozado en general de buena salud. 

Tiene una hernia inguinal derecha bastante voluminosa. Diá- 
metro vertical: 21 centimetros. Diámetro transversal y interu- 
posterior: 12 centímetros, correspondientes, estos últimos, ú 
una circunferencia de 37 centímetros y 1/2. | 

No recuerda bien cuándo apareció esta hernia, pero cree 
hace un año y medio, poco mas ó menos. Practicado el táxis, 
dos veces por mi y una por el Dr. French, mi colega del hos- 
pital, nos fué imposible reducirla. Hernia, pues, irreductible. 

Resuelta la intervencion quirúrgica, procedi 4 operar este 
enfermo el mártes 8 de Noviembre á las 9 a. m., asistido por 
los Dres. Seco y Zeballos y algunos practicantes. 


La anestesia fué dificilisima. Recien á las 10 y 30 a. m. 
pude empezar la operacion ( primer contratiempo ). 

El testículo se notaba en la parte inferior del tumor, en 
donde formaba relieve, pero llamaba la atencion lo reblan- 
decida y pequeña que estaba esta glándula. 

Descubierto el saco, que estaba bastante adherente á los 
elementos del cordon espermático, elegí el punto mas blando 
para hacer una pequeña incision por donde salió una regular 
cantidad (como 350 gramos ) de líquido seroso. 

Olvidaba decir que, en vista de la matitez y de la irreducti- 
bilidad que presentaba esta hernia, habia formado el diagnós- 
tico de epiplocele adherente, diagnóstico incompleto como va 
á verse. 

Las desadherencias exteriores del saco me dieron, como en 
ningun olro de mis casos, bastantes puntos hemorrágicos, te- 
niendo que poner hasta ocho pinzas hemostáticas y practicar 
algunas ligaduras (segundo contratiempo). 

Incindido prudentemente el saco en una extension de 12 cen- 
timetros, encontréme hácia el lado derecho y cara anterior 
con un peloton deepiploon adherente á la parte inferior, per- 
fectamente libre hácia el canal inguinal, lo que hubiese hecho 
fácil su reseccion juntamente con la del saco. Pero, hácia el 
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lado izquierdo y posterior habia tambien un peloton casi in- 
forme de intestino adherente de un modo sólido 'al saco (ter- 
cer y gran contratiempo). 

Para determinar bien la naturaleza de este cuerpo adherente 
extraje del interior del abdómen algunas ansas de intestino del- 
gado que le eran contínuas, por lo que, y por algunas franjas 
que pude notar en los intersticios de aquel magma grasoso, 
deduje ser el intestino ciego con su apéndice vermicular invi- 
sible lo que tenia entre las manos. 

Eran las 11 y 45, á una hora y un cuarto del principio de 
la operacion, que se me presentaba el para mi dificil problema 
de atacar la insercion intestinal en el cuerpo del saco. 


No se improvisa así nomas una resolucion de esa clase. 
Tuve dudas, vacilé y persuadido de que avanzar hubiese sig- 
nificado engolfarme en una aventura quirúrgica, preferí, con 
bastante desagrado por otra parte, hacer una operacion in- 
completa á comprometer muy sériamente la vida del enfermo 
primero y despues á alterar la pureza de mi inmaculada esta- 
diística de once casos de cura radical operados todos con el 
mejor éxito. 

Veremos mas adelante, me dije; consultaré la experiencia 
ajena, formaré resolucion con calma sobre esta inesperada difi- 
cultad y si el enfermo lo consiente haré, en otra sesion ope- 
ratoria, una segunda y final tentativa. 


Entretanto queda esta primera parte como una herniotomia 
exploratriz que, á los efectos de la estadística en lo que se 
refiere á la gravedad operatoria de la cura radical, representa 
tanta ó mas importancia que un caso de operacion completa, 
como lo probaré mas adelante. 

Reduje todo, suturé con cat-gut los bordes del saco y las 
túnicas mas inmediatas á él independientemente y luego la 
piel con crin de Florencia. Coloqué un tubo grueso de drenaje 
en elinterior del saco. . Curacion suavemente compresiva. 

El9 de Noviembre por la mañana el enfermo está muy bien. 
No hay reaccion ninguna desfavorable. 


Hicele curaciones diarias, acortándole gradualmente el tubo 
de drenaje. | 

El 28 de Noviembre estaba ya en pié y me pedia permiso 
para pasar en su casa unos quince dias de descanso, antes de 
volver á someterse á una segunda operacion si yo la juzgaba 
conveniente. 
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He dicho que hasta aquí es este todo un caso de cura radical, 
y como tal lo consigno en el órden numérico que le corres- 
ponde, pero, se entiende, con relacion solamente á la gravedad 
operatoria y á la estadística, que es un puntoimportantísimo 
á estudiar en esta clase de intervenciones quirúrgicas. 

Creo que este caso, del punto de vista de la gravedad ope- 
ratoria, tuvo mas que los comunes, pues como en ellos se in- 
cindió el peritoneo y se manipuló el intestino y el epiploon Y 
á diferencia de ellos, en vez de cerrar completamente á la 
accion exterior, por medio de una ligadura en el cuello, la 
cavidad peritoneal. se dejó un tubo de drenaje estableciendo 
comunicacion del exterior con la cavidad del saco herniario, 
es decir, por propagacion, con la cavidad general del peritoneo. 


130 Caso.—Hernia inguinal derecha; apendicele; reseccion del 
saco; curacion. 


Tomás Dominguez, español, 47 años. Hacen 27 años que 
le apareció la hernia. Ha usado y usa braguero. La hernia 
es reductible y coercible. Es una hernia pequeña. Desciende, 
haciendo esfuerzos, hasta la mitad del cordon. 

Pide ser operado para verse libre de algunas molestias, y el 
sábado 12. de Noviembre proceai á ello ayudado por el Dr. 
Seco y por el cabo de la sala D. Hugo Carletti. 

Empezó á dársele el cloroformo á las 3 y 45 p. m. La anes- 
tesia era completa á las 4 y 8U p. m. 

Practiqué una incision de Y centímetros. Aislado el saco 
en sus 5/6 externos, noté, hácia la parte interna, un cuerpo 
cilíndrico y algo duro. Abierto el saco, me encontré con que 
éste estaba ocupado exclusivamente por el apéndice vermicu- 
lar del ciego. Dicho apéndice estaba libre en casi su totalidad. 
Solamente en su porcion superior, á la altura del anillo in- 
guinal externo, estaba adherente á la pared póstero-interna 
del saco, mejor dicho, formando él mismo una parte de dicha 
pared. 

Dime cuenta que la operacion de cura radical, en este caso, 
no podria hacerse tan ámplia, por no poderse ligar el cuello 
del saco á la altura conveniente. Sin embargo, reduje el 
apéndice vermicular y ligué el cuello del saco lo mas alto que 
pude, concluyendo la operacion como de costumbre. 

La operacion duró 1 hora y 45. No hice la canalotomia 
sobre cuya conveniencia no estoy decidido, 
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El enfermo siguió sin novedad, obteniendo, á los quince 
dias, una cicatrizacion completa por primera intencion. 


140 Caso.—Entero-epiplocele adherente; desinsercion del intes- 
tino; seccion del epiploon; canalotomia; reduccion del intes- 
tino; reseccion del saco; curacion. 


Scaroni, el enfermo del caso 120 restablecido de la primera 
operacion exploratriz, despues de pasar una temporada con su 
familia, volvió al hospital, resuelto á someterse á la segunda 
intervencion quirúrgica que le propuse y aceptó. 

Ingresó al hospital bastante adelgazado y tomé como pre- 
texto dicho adelgazamiento para diferir una operacion que 
me inspiraba bastantes temores. 

Por fin, y á ruego del enfermo, quien, á pesar de conocer el 
especial peligro que iba á correr, queria. no obstante «jugar 
el todo por el todo », resolvi operarle el miércoles 11 de Enero 
de 18953. 

La operacion habia sido fijada para las 3 p.m. 

Hacia un calortremendo (340 5 4 la sombra). 

No siendo puntuales los invitados se empezó á dar el clo- 
roformo álas 4 p. m. y á las 5 p. m. recien estaba anestesiado 
el enfermo. 

Acompañábanme los Dres. Enrique Mujica, Murphy y Ze- 
ballos, los practicantes Vatteone, Pizarro y Zabala y el hábil 
enfermero Hugo Carletti. 

Incindi sobre la cicatriz. La cavidad vaginal contenia una 
gran cantidad de serosidad. La túnica vaginal considerable- 
mente espesada y dura, por lo cual escindí de ella todo lo que 
pude. Elsaco herniario que, cuando la primera operacion, 
era delgado, estaba tambien bastante grueso, presentando en 
conjunto todos los tejidos un aspecto de degeneracion muy 
diferente del que tenian dos meses atrás. El epiploon, adhe- 
rido en el sitio descrito (caso 12"), estaba apenas reconoscible 
en su porcion adherente, negruzco y algo endurecido. 

Ataqué primeramente la porcion intestinal herniada y ad- 
herida. 'Tironeando un poco hácia la parte superior salió de 
la cavidad abdominal una ansa de iutestino delgado que hacia 
continuacion ¡con la parte implantada, pero, examinando á 
ésta prolijamente, no tardé en reconocer al intestino grueso 
por una de sus franjas apenas visible entre la atmósfera gra- 
sosa apelotonada y adherida. Diagnóstiqué: hernia del ciego 
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con su apéndice vermicular, hipertrofia del tejido grasoso ó 
franja grasosa y adherencia al saco. 

Resuelto á practicar esta vez la desinsercion de estas adhe- 
rencias, lo hice poco á poco, colocando algunas pinzas pri- 
mero y despues ligaduras con cat-gut en los puntos que daban 
sangre. Deliberadamente no hice reseccion de tejido grasoso 
sino en los puntos en que era éste mas prominente. En se- 
guida ligué bien alto el epiploon herniado previa extraccion 
al máximum del interior del abdómen. 


Los anillos y canal inguinales eran sumamente pequeños 
para dar paso al intestino engrosado por el peloton adiposo, 
masa torpe y desprovista de aquella maleabilidad y poder de 
escurrimiento de que están dotadas las ansas intestinales eu 
los casos comunes de hernia. Para salvar esta dificultad, sec- 
cioné anillos, canal inguinal y algo mas allá en la pared 
misma del abdómen, para lograr reducir aquel peloton entero - 
adiposo, lo cual me dió bastante trabajo. 

En seguida ligué bien arriba el saco con tres anillos de cat- 
gut y seccioné. Presentóse al poco rato una hemorragia ar- 
terial que la atribuí á un ramúsculo de la epigástrica. Fué 
fácilmente contenida. 


Eran las 8 p. m. cuando practiqué las suturas finales, que- 
dando todo concluido álas 8 y 30 p. m. 

El pronóstico que la mayoria de los circunstantes hizo res- 
pecto de este caso fué desastroso, participando yo tambien de 
la creencia muy posible en un fracaso. 

El 12 por la mañana el enfermo se siente muy molestado 
con los vómitos dependientes de su larga cloroformizacion; 
pero no tiene fiebre, la lengua está húmeda y el pulso normal. 

Ha pasado mala noche. 

El 13se encuentra mejor. Persisten algunos vómitos. 

El 14, bien; no hay dolores, ni vómitos, ni fiebre. Obró 
abundante y espontáneamente. Habiéndose ensuciado el ven- 
daje con la orina resolvi curarle. La herida en el mejor 
estado. 


Los tejidos vecinos algo indurados é inflamados. 

Le permití tomase un huevo con el caldo. 

El 10 volvió á mover libremente el vientre. El 22 le cure. 
Disminuí el tubo de drenaje. Estado satisfactorio; desea 
levantarse. En definitiva, y para dar una idea de-la buena 
marcha del caso, el sábado, vispera de Carnaval, es decir, el 
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11 de Febrero, salió del hospital sin mi aprobacion, dejando 
dicho al cabo de la sala que deseaba tomar participacion en las 


fiestas. 
Dos meses despues he sabido que sigue muy bien. 


Buenos Aires, Abril de 1893, 
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ENTEROPLEXIS 


Porel Dr. A. Ramaugé 


Profesor de Medicina operatoria, ex-cirujano del Hospital de Niños 


MEMORIA LAUREADA 


CON EL 


Premio del Gobierno del Perú (Medalla de Oro) en el Concurso 
Sud-Americano de Medicina 


CELEBRADO EN BUENOS AIRES POR EL CIRCULO MÉDICO ARGENTINO EN 1893 


Consideraciones preliminares 


«La technique des opérations intestinales est, en 
général insuffisamment connue des chirurgiens, et 
peu ou mal décrite dans les livres de pathologie 
ou de médecine opératoire. Avec des pareils ren- 
seignements, il est trés difficile d'exécuter correcte- 
ment les résections et les sutures intestinales; c'est 
pourquoi la mortalité est encore aujourd'hui si 
élevée malgré lPantisepsie. Cependant, ici comme 
pour toutes les autres opérations, avec une anti- 
sepsie et une technique correctes, on doit avoir des 
succés presque constants. .—Chaput. 

«La resection de l'intestin constitue une opération 
longue et délicate lorsqu'on la fait suivre de 
Venterorraphie.»—F. Gross. Rhommer et Vautrin. 

«La résection de l'intestin etla suture intestinale 
circulaire, sont d'une exécution particuliérement 
difficile, lorsque la portion du viscére sur laquelle 
elles portent, se trouve retenue dans la cavité 
abdominale, et que lon est. ainsi forcé d'opérer in 
situ. n—Karl Lóbker. 


Las dificultades innegables que presentan las suturas que 
se practican en los intestinos, por una parte, y por la otra 
la nutural desconfianza que siempre abriga el cirujano, una 


t 
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vez terminada la operacion, sobre el éxito de su trabajo, 
puesto que éste puede depender de una puntada mal colocada» 
mas ó menos cerrada, ó de otro causa cualquiera, que pueda 
hacer que fracase el resultado final operatorio, son motivos 
más que suficientes para impulsarnos con toda conviccion á 
presentar este nuevo método para la aplicacion de la sintesis 
intestinal. A nuestro modo de ver, y dados los resultados 
obtenidos y que exponemos mas adelante, pudiéndolos com- 
probar el Jurado, viene á competir con ventajas reales con 
los métodos y procedimientos que se encuentran en los tra- 


tados didácticos sobre la materia. 


Además, si se tiene presente cuán pocos son los médicos 
que se consideran competentes para efectuar una sutura in- 
testinal con la rigurosa precision que solo puede asegurar el 
éxito; y que en muchisimas ocasiones este detalle operatorio 
es de urgencia y salvador al facilitar notablemente esta ope- 
racion, que la pone al alcance de los colegas poco avezados 
á la práctica de la cirujia, es evidente que son circunstancias 
que constituyen un verdadero progreso, una benéfica innova- 
ción en la práctica de la cirujia del tubo intestinal. 


Son circunstancias muy apreciables y que merecen una se- 
ria consideracion, las que simplifican una operacion que, las 
mas de las veces, no constituye sinó un episodio en el drama 
quirúrjico. Cuando en una operacion laboriosa practicada 
en el vientre que requiere la sutura intestinal, en que por 
una parte el cansancio y la tension del espiritu que abruman 
al operador, y por la otra la narcosis demasiado prolongada 
del paciente, presentan inconvenientes y peligros tan conocidos 
que es supérfluo querer recordarlos, es algo serio y muy 
conveniente poder simplificar el modo de operar, acortando 
el tiempo empleado comunmente en dicho acto operatorio, y 
conservando la seguridad en el resultado final. 


En el nuevo método de sintesis intestinal hemos adoptado 
la denominacion de Enteroplexis para diferenciarlo precisamen- 
te de la enterorrafia y sus múltiples procedimientos; porque 
- si bien es cierto que en ambos se busca coaptar dos cabos de 
- intestinos con el fin de restablecer su corriente, y siendo una 
operacion practicada por muchos motivos que expondré mas 
adelante, existen diferencias fundamentales entre ambos mé- 


todos. 
En la enteroplexis queda el intestino coaptado sencillamente 


* 
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por medio de un pequeño aparato, y por lo tanto, suprimido 
el uso de agujas y el empleo de hilos de cualquier sustancia. 
El enteroplexo es un instrumento hecho de aluminio, y consta 
de dos pequeños anillos delgados, de un diámetro aproximado 
al del instestino que se trata de unir. Por la parte interna 
de estos anillos y como en forma de cabos que se dirijen 
hácia el centro y correspondientes á los extremos de un diá- 
metro, sobresalen en cada anillo dos de dichos cabos, que en 
su extremo central son el asiento de resortes, machos en un 
anillo y hembras en el otro. (Fig. 1 y 2.) Por medio de estos 
resortes se amachihembran los dos anillos, quedando fijos y 
á una distancia de un milímetro el uno del otro. (Fig. 3.) 


Manera de usarlo.—Por la abertura que ofrece el intestino 
seccionado, ya sea perpendicular a su eje ú oblicuamente» 
se introduce uno de los anillos de manera que quede visi- 
ble la cara plana y los extremos de los resortes. Por 
encima de esta cara, y por medio de pinzas se trae el ex- 
tremo del intestino y se le fija por medio de dos dientes co- 
locados diametralmente opuestos á los resortes, y ocultos en . 
la concavidad de los anillos, ó por hilos que pasan por peque- 
ños agujeros hechos en los anillos y que sujetan el intestino. 
Cubriendo entonces el borde del intestino la extremidad de 
dichos resortes, éstos sobresaldrán, y haciéndose una pequeña 
incision al intestino que las cubre, quedará éste fijo al anillo 
por cuatro puntos formando cruz. La misma operacion se 
hace con el otro extremo de) intestino y el otro anillo. 

Colocado cada anillo en su cabo respectivo y estando el bor- 
de del intestino cubriendo la cara plana de los anillos, no 
queda ya sinó ajustar los resortes por medio de una ligera 
presion, á fin de que los extremos de los cabos intestinales 
queden perfectamente coaptados en el espacio de un milimetro 
que dejan los anillos al fijarse mútuamente. (Fig. 4.) 

Analicemos ahora el aparato. Hemos adoptado el alumintum 
por ser el metal más liviano al mismo tiempo que es resis- 
tente y absolutamente inócuo á los tejidos. Una vez colocado 
y cerrado el aparato, afecta éste una forma aproximadamente 
esférica, dejando en su interior suficiente luz para dar paso - 
fácil á las materias fecales, resultando que la línea de coapta- 
cion queda sólidamente mantenida, mientras que las materias 
intestinales tienen asegurado un paso libre durante el periodo 
de cicatrizacion. 














FIG.4. ' 
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El intestino tiene aproximadamente un milimetro de espe- 
sor en su pared, así es que al encontrarse juntas las dos pare- 
des, y adosándose por su cara peritonal, quedan reducidas á 
la mitad de su grosor, para poder alojarse ambas en el espa- 
cio de un milímetro de separacion que deja el enteroplexo una 
vez aplicado. 

Esta compresion llena varios objetos: empieza por ser he- 
mostática, fija las paredes intestinales y las inmoviliza, ado- 
sándolas por su cara cerosa. El hecho es fácil de comprender, 
puesto que el agente del estrangulamiento ejerce sobre las 
paredes intestinales una compresion directa é impide que la 
circulacion sanguínea se efectúe; y como consecuencia se gan- 
grenan estos tejidos comprimidos entre los dos anillos, y caen 
al interior del intestino conjuntamente con el aparato, como 
extraidos por un saca-bocado. La constriccion ejercida sobre 
los tejidos, y al mismo tiempo sobre los vasos capilares, pro- 
duce una gangrena rápida y completa, (gangrena anémica de 
Roser), observándose entonces que la parte comprimida está 
pálida y anemiada. Felizmente, las adherencias ya se han 
establecido en el punto límite del esfacelo y protejen la cavi- 
dad peritoneal contra la salida de gases y líquidos del intes- 
tino, lo cual, si se efectuara, resultaria en un grave peligro á 
causa de la peritonitis generalizada que seria la consecuencia 
natural. 


Fisiología patológica.—Las adherencias se forman muy 
rápidamente en las primeras horas que siguen á la aplicacion 
del aparato y al nivel de la linea de los tejidos comprimidos, 
siendo suficientes para protejer la cavidad peritonal. Es una 
peritonitis, diremos asi, muy limitada y exactamente circuns- 
crita 4 su punto de partida: el de los tejidos comprimidos; 
reduciéndose á una exudacion fibrinosa que llega rápida- 
mente á formar adherencias entre las superficies peritoneales 
adosadas. En este caso, la irritacion adhesiva es curativa y 
protectora, y es igual ó semejante á la que se desarrolla en 
los procesos de curacion espontánea en los traumatismos 
de las visceras abdominales. 

Las investigaciones de Grawitz, Laruelle y Bumm sobre la 
peritonitis experimental, nos demuestran el papel principal 
que representan las alteraciones de la serosa en el desarrollo 
de la peritonitis: todos los traumatismos mecánicos ó químicos 
que hieren su endotelio, suprimen su absorcion ó modifican 
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su modo normal de funcionar, preparando la infeccion peri- 
toneal. Además, tienen la propiedad de favorecer las adheren- 
cias, y por consiguiente, la oclusion post-operatoria. 

Los trabajos de Travers y otros, han evidenciado que las 
adherencias intestinales se efectúan cuando la oportunidad se 
ofrece, por medio de la linfa plástica que se segrega por la 
cara serosa próxima al punto de reunion, y que luego se 
organizan afectando la forma segun la linea de coaptacion, 
siendo, en las circulares á manera de virola que envuelve 
como en un callo provisorio; y á medida que la linfa se orga- 
niza, reune no solo las dos porciones adosadas del intestino 
por su cara serosa, sino tambien con el peritoneo, ya sea de 
otra asa intestinal, del epiplon, ó de la cavidad abdominal. 

Esta virola se retrae algo á medida que se organiza, como 
sucede siempre con los tejidos de cicatrizacion. Jobert fué el 
primero en formular el importante precepto de adosar las 
superficies serosas en las cicatrizaciones que se buscan en las 
paredes del aparato gastro intestinal, y estas superficies son 
cabalmente las que son adosadas én el método que exponemos; 
y en el que hay que tener muy en cuenta estas dos condicio- 
nes: la rapidez en efectuarse la adhesion de las paredes intes- 
tinales, y la sencillez en el acto operatorio, y por lo tanto el 
acortamiento del tiempo empleado. Por esto es que Forgue y 
Reclus han dicho: «Heureuses aussi les laparotomies vite 
menées! Le temps es devenu en toute autre chirurgie un 
facteur négligeable: ici il garde une importance qui nous recon- 
naissons tous. A égalité de lesions et de gravité operatoire, 
le succés será toujours du laparotomiste expéditif; dans les 
interventions lentes, le peritoine á le temps de resorber, lP'in- 
testin de se refroidir, le grand splanchnique de s'irriter ». 

Cualquiera que sea la causa, si en el curso de una laparo- 
tomía se ve el cirujano obligado á practicar la enterorrafia, 
es esto una séria complicación, pues es un motivo para pro- 
longar la anestesia más allá de lo esperado; y se encuentran 
varias circunstancias que se aunan para producir este estado 
muy temible, pero aún mal definido de shok operatorio: fac- 
tor clínico de suma importancia y que tendrá forzosamente 
que pesar en la decision de un eirujano prudente. 

No pasa desapercibido para nosotros que la principal obje- 
cion que se nos pueda hacer, es la referente al cuerpo extraño 
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que permanece en contacto con el intestino hasta la cicatri- 
zacion de éste y su expulsion despues de desprendido. 


Debemos convenir que los casos inéditos de cuerpos extra- 
ños que la humanidad engulle anualmente, ya sea voluntaria 
ó involuntariamente, son numerosísimos; y que aquellos que 
la ciencia registra, son relativamente muy contados en rela- 
cion á los primeros: y de éstos, pocos son los que producen 
accidentes por su paso en el canal intestinal. Al ser llamados 
para asistir á casos de este género, vemos frecuentemente que 
nunca falta algun circunstante que no tenga dos ó tres histo- 
rias que referir: generalmente son casos que pasan en los niños. 
Ya es uno que se tragó un anillo, ya otro que hizo lo mismo 
con una bolita de vidrio, ó un tercero que engulló una mo- 
neda metálica: cuerpos extraños que fueron expulsados al 
segundo ó tercer dia, sin haber producido la mas mínima 
molestia, á no ser el susto consiguiente que ha padecido la 
familia. Así, pues, tenemos que aceptar la poca ofensibilidad 
de los cuerpos extraños en su migracion por el canal intesti- 
nal, sin dejar de convenir sin embargo, (y esto se desprende 
del análisis que hacemos de los hechos que registra la ciencia), 
que esta ofensibilidad se hace manifiesta preferentemente tra- 
tándose de cuerpos extraños pequeños, duros, algo pesados; 
los que pueden alojarse en el apéndice vermicular ó en algun 
repliegue intestinal, en la minoría de los casos, ó tambien de 
aquellos que son relativamente grandes, ásperos, irregulares, 
punteagudos, rigidos, que por su forma, tamaño, aspecto y 
densidad, es lógica la dificultad de su progresion por el tubo 
intestinal. 

El aparato que proponemos se excluye por su propio peso, 
su volúmen casi igual al diámetro del intestino, su forma re- 
dondeada que se aproxima á la esférica, y su superficie exter- 
na perfectamente lisa; lo que hace que no pueda ser compren- 
dido en las dos categorias mencionadas, mientras que todas 
las circunstancias de peso, volúmen, forma, ahuecamiento y 
tersura, se encuentran combinadas para facilitar su progre- 
sion por la superficie interna resbaladiza de las vias intesti- 
nales. 

Ahora bien, si á las calidades de viabilidad que acabo de 
mencionar, tanto del intestino, como las inherentes al aparato 
en estudio, agregamos que éste, por su forma de construccion, 
está dispuesto con condiciones para amalgamarse, á ser arras- 
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trado por la oleada fecal, y á formar block con la materia 
excrementicia, no debemos temer en manera alguna los acci- 
dentes que allá de tiempo en tiempo puedan producir los 
cuerpos extraños al intestino cuando se atascan. 

En el análisis que hasta ahora hemos hecho del método en 
estudio, intencionalmente no se ha querido parangonarlo con 
los demás métodos y procederes de sintesis intestinal; porque 
sería natural que buscáramos en ese torneo de medios opera- 
torios, los defectos en la armadura de los demás, protegiendo 
y ensalzando al mismo tiempo, al que proponemos para ha- 
cerlo prevalecer. 

No debemos insistir en lo dicho anteriormente por Chaput, 
Gross, Lóbker, Forgue y Reclus, con referencia á las dificul- 
tades de la enterorrafia, al prolongado tiempo que requieren, 
nocivo por la narcosis y el manipuleo, tambien prolongado, 
de la serosa peritoneal. Agregaremos que todos están sem- 
brados de peligros, recordando además, que el de Jobert, al 
invaginar el cabo superior en el inferior, tiene la dificultad 
en encontrar aquel; sus puntos de sutura que atraviesan toda 
la pared intestinal, abriendo por lo tanto, las puertas á la 
peritonitis infecciosa; como tambien lo hace el proceder de 
los cuatro maestros y el de la doble invaginacion de Denans, 
que además de encerrar cuerpos estraños en el interior del 
intestino, lo que seria lo de menos, pues al esfacelarse no 
asegura la parte comprimida de éste, y se desprende lo demás, 
causando graves accidentes; como tambien pasa lo mismo á 
los que multiplican los puntos de sutura, anemiando dema- 
siado los tejidos y exponiéndolos al esfacelo de las superfi- 
cies de union. Lo mismo acontece á los que se pasan al otro 
estremo, simplificando y escatimando las suturas, con lo que 
se expondrá á la insuficiencia de éstas; ó suprimiéndolas 
completamente, como lo hacian Beclard y Amussat, que 
invaginaban un cabo de intestino en el otro y luego los 
constreñian fuertemente con un hilo, seccionando con tijeras 
la parte de intestino que sobresalia á la ligadura. Es un 
proceder muy peligroso, aunque sea expeditivo, por cuanto 
cierra absolutamente la luz del intestino y paraliza por com- 
pleto su corriente, trayendo como consecuencia la absorcion 
de las tomainas intestinales, excesivamente tóxicas, y á veces 
la muerte en veinte y cuatro horas, por la violencia de los 
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sintomas de obstruccion que simulan el envenenamiento por 
la belladona. (Moliére). 


Por lo tanto, la dificultad está en conservar un justo medio 
en el adosamiento de las serosas tomadas por las suturas; 
éstas, ni deben ser demasiado estrechas, á fin de producir 
con seguridad la oclusion del intestino con relacion á la 
cavidad peritoneal; ni demasiado anchas, para noestrechar, 
con exceso, la luz en el intestino suturado, obstruyéndolo 
como ha sucedido varias veces. Entre estos casos desgracia- 
dos se cita el de S. Pozzi: «Lorsque pour fermer la plaie, 
rétrécit des deux tiers le calibre de l'intestin, remplacant, 
ainsi la déchirure par un obstacle qui, si loperé eut survécu 
quelques jours, aurait substitué la mort par obstruction á 
la mort par peritonite » (Forgue y Reclus). Si esto sucedió á 
Pozzi, con cuánta mas razon no sucederá á otros que no po- 
seen su talento y habilidad ! 


Las suturas intestinales dobles y triples de Czerny, Gus- 
senbauer y Wolfler, están sujetas á la misma critica; como 
tambien las modificaciones propuestas á éstas por Chaput, 
que mas son trabajos pacientes, prolijos y muy lindos para 
practicarse en un laboratorio, pero de ninguna manera en 
la clínica quirúrgica. 

Además, debemos aceptar que todos los puntos del intestino 
no son accesibles igualmente. ¡Cuánta dificultad se le pre- 
senta al cirujano cuando coloca sus puntos de sutura en la 
profundidad del vientre cerca de la columna vertebral, si la 
intervención debe actuar en la tercera porcion del duodeno! 
Agréguense á estas dificultades las que presenta el intestino 
lubrificado que se resbala por entre los dedos; que las pinzas 
que lo sujeta lo contunde; que se contrae en su diámetro ó 
en su longitud, ondeándose al parecer defenderse del frio; los 
roces y las contusiones, á la manera que recuerda el caracol 
al ser tocado; las arcadas y vómitos del paciente que se 
presentan comunmente al abrir el vientre, si es que la causa 
que obliga á practicar la laparotomia no los habia producido 
antes, y que entonces se aumentan en su frecuencia. Los 
hilos de seda ó catgut empleados en la sutura, mojados como 
deben estar, se adhieren fácilmente y á veces se enredan. 
Preguntaremos si las mas de las veces es posible terminar una 
laparotomia y sutura intestinal, en el espacio de veinte mi- 
nutos como lo pretende Lister, con justa razon, para poder 
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esperar un éxito favorable. Para terminar este capítulo 
transcribiremos lo que dicen Forgue y Reclus: 

«Nest'il pas á remarquer que les progrés inmenses de la 
therapeutique abdominale s'affirment surtout pourles viscéeres 
autres que Pintestin? Tandis que l'hystérectomie, lestirpa- 
tion des annexes de l'utérus, les opérations sur le foie et 
méme sur le rein deviennent de moins en moins graves et 
accusent une mortalité toujours décroissante, nos interven- 
tions sur la portion sousdiaphragmatique du tube digestif 
conservent un pronostic fort sombre malgré les pas géants 
de Pantisepsie. Tout acte opératoire nécessitant une mani- 
pulation intestinale est presque aussi redoutable qu'aux 
premiers jours de l'ére actuelle, et les laparotomies pour les 
obstructions, pour les fistules pyostercorales, les résections 
et les sutures, entrainent encore une léthalité considerable». 





Casos de experimentacion.—El aparato «enteroplexo» que 
presentamos á la consideracion del Jurado en el Concurso de 
Medicina Internacional Sud-Americano, ha sido ya experimen- 
tado con éxito, en tres ocasiones, en animales. Las piezas 
patológicas experimentales extraidas despues de varios dias 
de la operacion, las adjuntamos á esta Memoria. 

Antes de referir los casos prácticos, debemos advertir que 
la enteroplexis es un método, fruto de una detenida reflexion, 
y como consecuencia de ésta tenemos ya en preparacion dos 
modificaciones, cuyo estudio lo llevaremos adelante, con el. 
convencimiento de que el desideratum de la cirujía gastro- 
intestinal está precisamente en el método propuesto. 

PRIMER CAs0.—Operado el 27 de Diciembre próximo pasado, 
por la mañana. 


Interotomia transversal.—Cerdo de ocho meses, tamaño 
regular, anestesiado, se le afeitó y limpió perfectamente la 
parte lateral derecha del vientre, en la que fué practicada 
una incision profunda y longitudinal, de diez centimetros, dos 
dedos por afuera de la línea mamilar. Abierto el peritoneo 
se presentó una asa del intestino delgado, en la que se proce- 
dió á la coprostasia y luego fué seccionada por completo 
transversalmente: en sus dos cabos se colocaron los anillos 
del aparato, siendo coaptados en seguida.. 

Estando ya los intestinos colocados en su posicion en el 
vientre, se presentaron náuseas y vómitos que expulsaron 
del vientre gran parte del paquete intestinal, que se redujo 
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. nuevamente. Por falta de ayudantes idóneos se produjo este 
accidente por dos veces mientras colocábamos los puntos de 
sutura con catgut mediano. 

En cada expulsion de los intestinos hemos podido averi- 
guar que la coaptacion era perfecta en el asa operada. Ter- 
minada la sutura, y para evitar que la herida se agusanara, 
se colocó sobre ella una mezcla de alquitran, ácido fénico, 
y glicerina. 

Colocado luego el operado en el suelo y sobre sus patas, tam- 
baleaba como ébrio, debido al anestésico, pero éste se disipó 
pronto, y muy luego el paciente tomó agua y durmió apa- 
ciblemente. 

En las horas subsiguientes tomó el operado suero de leche, 
caminaba, y permanecia parado largos ratos, teniendo las 
orejas erguidas, la mirada llena de vida, respiración regular, 
orina abundante, defecacion normal, sueño tranquilo: en una 
palabra, no manifestaba ningun trastorno; y nose le creeria 
portador de semejante traumatismo, si no fuera la herida, 
cuyos bordes estaban hinchados y le dificultaba los movi- 
mientos de la pata derecha. 

En este estado tan satisfactorio vivió hasta el dia 17 de 
Enero en que se le extrajo la pieza anatómica N.0 1. 

SEGUNDO CASsO0.—Operado el 2 de Enero de 1893, con la cola- 
boracion de mi apreciable colega el Doctor A. Reyna. 


Reseccion del intestino delgado.—Cerdo de año y medio, 
corpulento. Los preliminares operatorios y modus faciendi 
como en el caso anterior. Se practicó una resección de un 
trozo de cinco centimetros del intestino delgado; se coaptaron 
con el aparato los cabos intestinales, se suturó la herida sin 
ningun accidente, 4 no ser la hemorragia, probablemente de 
la epigástrica, que se hizo inquietante obligándunos á abrir 
nuevamente la herida para torcer la arteria. | 

Estado general y cuidados, como en el caso anterior: todo 
marchó satisfactoriamente. 

El dia 17 del corriente se sacrificó también este operado para 
extraer la pieza anatómica. 

TERCER CAs0.—Operada el 3 de Enero de 1893, por la ma- 
ñana. 

Ileo-ileostomia.— La paciente era de un año de edad, y ro- 


busta. Los preliminares fueron los mismos que en los casos 
anteriores; pero en éste se practicó la Ileo-ileostomia haciendo 
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para este fin un ojal en cada una de las asas intestinales con- 
tiguas, colocándose en cada una de ellas un anillo y coaptán- 
dose las dos asas. 

La operacion se efectuó sin ningnn accidente, y hasta nos 
dimos el lujo de hacer con catgut la sutura continua del pe- 
ritoneo; con el mismo hilo se hicieron suturas profundas en 
las diversas capas de tejidos, y en la piel sutura entrecortada 
doble. | 

El estado general subsiguiente á la operacion fué inme- 
jorable. 

El dia 17 del corriente siguió la misma suerte de sus compa- 
ñeros de experimentación y se le extrajo la pieza anatómica 
núm. 2. 

Estas no fueron las únicas victimas sacrificadas en aras del 
adelanto de la Cirujia Argentina. Hay dos más que sirvieron 
á tan noble causa; una para un estudio prévio de anatomia 
topográfica, y la otra probó una vez más, que la muerte du- 
rante la anestesia se produce tambien si se dificulta la inspi- 
racion. Elsirviente comprimió el tórax mientras la sujetaba. 

El el Dr. A. Reyna y nosotros nos apercibimos entonces que 
teniamos ayudantes poco idóneos. 


Diversas modificaciones al método.—En el capítulo ante- 
rior hicimos mencion de diversas modificaciones que se nos 
ocurrieron durante las horas que habiamos pasado meditando 
sobre la Enteroplexis, y aunque todo;lo que sigue en esta parte 
es puramente teórico, y una promesa de continuar más ade- 
lante haciendo ensayos con el fin de llevarlo á la perfeccion 
posible, queremos imprimirle el sello más marcado de origina- 
lidad, poniendo de manifiesto todo lo que sobre dicho tema 
hemos reflexionado. 

PRIMERA MODIFICACION.—Los anillos, en vez de ser de una 
sola pieza, pueden estar formados cada uno de ellos por cuatro 
trozos engranados y reunidos por un hilo de catgut, cuyo es- 
pesor se determinará segun el momento en que convenga su 
desarme en sus cuatro trozos, para que sean arrastrados por 
la corriente intestinal. 

Esto fué previsto para el caso en que se nos objetara algo 
sobre el cuerpo extraño intestinal. 

SEGUNDA MODIFICACION .—Dado el caso de que aun se ¿cia 
el tamaño de un cuarto de anillo, hemos pensado en el hueso 
decalcificado para constituir el anillo integro, tal como ha sido 
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tres veces ensayado en animales, con la idea de que fuese ab- 
sorbido en el mismo intestino, saliendo entonces solamente 
los pequeños resortes, formados de manera que no perjudiquen 
en lo más minimo el intestino. 

El fin que se persigue en estas modificaciones es: 


l1o—Adosar inmediatamente las dos superficies serosas del 
intestino, de manera que no sea posible el menor escape de 
gases en la cavidad peritoneal, y mucho menos de materia 
fecal. 

20—Seccionar el intestino en un punto conveniente después 
de que las adherencias se hayan producido, conservando la 
mayor luz al intestino, de manera que no entorpezca la cor- 
riente en su interior, evitando asi mismo su estrechez. 

30.—Practicar en el tiempo mas corto posible una operación 
que por su naturaleza ha sido engorrosa y larga hasta ahora. 

El estudio experimental comparativo y los perfecciona- 
mientos que solo la práctica nos podrá sugerir, nos hacen 
abrigar la esperanza de que este método será de la mayor 
trascendencia en la cirujia del aparato gastro-intestinal. 


¿Quedará siempre erguida ante los pusilánimes, la bestia 
negra del cuerpo extraño, que tendrá que escaparse por el 
tubo intestinal? ¡No! pues con el fin de disminuir en lo posi- 
ble sus temores, citaremos lo que dicen autoridades como 
Duplay y Reclus: 

«La tolérance de Jl'intestin pour les corps étrangers est 
surprenante.» 

Recordaremos en apoyo de lo anterior, casos notables de 
cuerpos extraños que recorrieron todo el aparato gastro- 
intestinal sin accidentes dignos de mencionarse. 


En 1889 manifestó Salzer ante el Colegio Médico de Viena, 
que desde el dia que adoptó la práctica de alimentar á los 
individuos que habian tragado cuerpos extraños, solamente 
con papas cocidas, ya casi no habia sido necesario hacer la 
gastrostomía para extraer á éstos. 

Refiere el caso de un niño que deglutió una pesa de 20 gra- 
mos, y al cual se preparaba un cirujano á practicar la gastros- 
tomia. 

Otro sujeto habia tragado un fragmento de su dentadura, 
que media mas de cinco centímetros de largo; otro individuo 
observado por Hochenegg, se habia tragado un clavo grueso, 
y largo de 6 centimetros. 
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En el caso observado por Morris, se trata de un niño que 
tragó un porta-lápiz de aluminio, largo de 10 centímetros. Una 
dama del Azul, Provincia de Buenos Aires, durante el sueño 
se tragó su dentadura; caso observado por el doctor Piro- 
vano. Un niño de tres años deglutió un sello de plomo de 15 
milimetros de diámetro por 3 de espesor, que conservaba aún 
un trozo de alambre torcido largo de tres centímetros: caso 
observado por nosotros, etc., etc. 

Pues bien, á todos estos individuos se les aplicó la práctica 
del empastamiento alimenticio por las papas cocidas, y todos 
arrojaron por el ano sus entripados sin ningun accidente, y 
en el corto tiempo de dos á cinco dias. 

En cuanto á los cuerpos extraños poco voluminosos y de 
forma regular, el cirujano no tiene otra cosa que hacer, 
como lo dice Saint-Germain, sino «laisser faire la bonne 
nature». 


Aplicabilidad del método en el hombre.—La cirujia 
abdominal adquiere de día en dia una inmensa importancia, 
oraciasá las prácticas observadas de asepsia y antisepsia. 

Las operaciones que sirven para establecer comunicaciones 
entre las diversas visceras huecas del abdómen, están á la 
órden del dia, en razon de la frecuencia de su empleo en las 
enfermedades del estómago, intestinos, y vesicula-biliar. Sin 
embargo, su mortalidad es aún enorme, á causa de los medios 
de coaptacion usuales que dejan mucho que desear, y que han 
hecho que esta rama de la cirugia no haya progresado á la 
par de las demás, bajo el impulso de la bienhechora revolu- 
cion iniciada por Pasteur y Lister hace veinte años. 

Consideremos los casos en que la enteroplexis podrá ser 
usada, dado el caso que este nuevo método fuera sancionado. 


Obstruccion y oclusion intestinal.—Las estenosis del intes- 
tino por cáncer ó por estrechez, simple ó tuberculosa, deben 
ser tratadas por la reseccion, seguida de Enteroplexis, ó la 
ileo-ileostomia, ó ileo-colostomia, segun los casos, empleando 
el enteroplexo; tambien está indicada en los casos de invagina- 
cion irreductible, vólvulus imposible de destorcer, y todas las 
veces que la pared intestinal se encuentra gangrenada, perfo- 
rada, óá punto de estarlo. La laparotomia abrirá el camino 
á la aplicacion del enteroplexo: pero esta operacion es grave, 
y no debemos desconocer que los dos factores de esta grave- 
dad estriban en el retardo de la intervencion y su prolonga- 
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cion. Este aserto lo prueba la estadística de Curtis, segun la 
cual, la mortalidad ha ido en crecimiento á causa de la obs- 
truccion y la dificultad que ha presentado la operacion. 

Cuando en ella fué simplemente necesario sacar el obstáculo, 
la mortalidad fué de 56.4 %, de los operados; cuando hubo 
gangrena ó rotura del intestino y fué necesario establecer 
un ano contra natura, 66 %,. Pero ella subió á 86.6 %, 
en las laparotomias laboriosas y prolongadas, seguidas de 
enterectomia y enterorrafia. Luego pues, si la enterorrafia, 
que es engorrosa, larga, y dificil de practicar, la sustituimos 
por la enteroplexis que es fácil y de corto tiempo, ¿no es evi- 
dente y claro que la mortalidad en la laparotomia seguida de 
reseccion del intestino cuando sea necesaria, disminuirá em- 
pleando la enteroplexis? 

«La courte durée de lPoperation n'a pas une moindre impor- 
tance que sa precocité. Tous les chirurgiens qui ont quelque 
expérience des interventions sur l'intestin sont unanimes á le 
proclamer, et Curtis démontre, par des chiffres, (tableau IV) 
que les résultats de la laparotomie sont d'autant meilleurs 
que Poperation a éte plus simple et, par conséquence, á duré 
moins longtemps.» (Ad. Jalaguter.) 


Tumores del mesenterio.—Los tumores del mesenterio re- 
sultan de los diversos tejidos que este espacio contiene, y re- 
presentan las más de las veces producciones patológicas 
nacidas á expensas de restos abandonados por el cuerpo de 
Wolf y los tubos del riñon primitivo. Los principales tipos 
de estos tumores son: los linfangiomas, lipomas, quistes, 
fibromas, tumores malignos, embriomas, y tumores ganglio- 
nares. En la extirpacion de éstos, la reseccion del intestino 
y la aplicacion de la enteroplexis, es una operacion que está 
sobordinada á su estado anatómico y á las condiciones del 
estado general del enfermo. 





Tumores del intestino.—Los neoplasmas del intestino, 
carcinomas, sarcomas, y linfosarcomas sobre todo, que intere, 
san gran extension de la pared intestinal; los quese desarro- 
—llan en su interior produciendo obstrucción ó á veces dilata- 
cion, como son los pólipos fibrosos ó de forma papilar y los 
quisticos que son raros y aun poco estudiados. Los fenóme- 
nos de obstruccion intestinal que producen estos tumores se 
manifiestan por dolores excesivos y vómitos pertinaces que 


impiden la alimentacion; son indicaciones formales de inter- 
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venir quirúrgicamente para la extirpacion del tumor y la 
aplicacion de la enteroplexis ó la anastómosis intestinal, segun 
el caso, empleando el enteroplezxo. 


Gangrena del intestino en las hernias estranguladas.— 
Si existe gangrena difusa de una asa intestinal, y el enfermo 
se encuentra en colapsus, con pulso pequeño y frecuente, ya 
no hay entonces mas que un medio inmediato de corregi 
estos accidentes; y éste consiste en practicar la kelotomia 
resecar toda la parte gangrenada y aplicar rápidamente la 
enteroplexis; puesto que el ano contra-natura, ó la fistula es- 
tercoracea, constituye una invalidez que no se corrige fácil- 
mente, y que, además, acarrea las mas de las veces un estado 
de marasmo que conduce á la muerte. Sin contar con 
estos últimos inconvenientes, será siempre preferible no 
tener que intervenir nuevamente despues de algun tiempo, 
para curar el ano contra-natura, pues de esta manera es ex- 
- poner al enfermo á dos peligros inminentes de muerte. 

Con el fin de evitar semejante estado precario, se hace la 
ablacion de toda la parte gangrenada, ó en inminencias de tal; 
se aplica la enteroplexis para restablecer la continuidad del 
intestino, y se reduce éste en la cavidad abdominal, como lo 
han hecho despues de suturarlo, Rambdohr, Dieffenbach, 
Cooper, etc., sin ser necesario esperar uno ó dos dias, como 
lo aconsejan Riedel y Koenig, para que el intestino recupere 
un tanto su estado normal, pues se encuentra inflamado á 
causa de la compresion sufrida, infiltrado y en estado de pa- 
resia, que son circunstancias desfavorables á la aplicacion de 
suturas. 

«Mais dans les cas ou l'operation est entreprise de bonne 
heure, sur un malade encore robuste, la suture intestinale 
est, peut étre un mode de guérison plus rapide, en tous cas 
moins sur avec les procédés de suture que nous connaissons.» 
(Gross, Rohmer et Vautrin.) 

Ahora bien, si la dificultad estriba en la poca confianza de 
la sutura, ¿no sededuce lógicamente que un método de coap- 
tacion rápido y seguro del intestino, llenará por completo el 
desideratum 'de estos autores? 

Por lo tanto, cuando existe una destruccion extensa y mani- 
fiesta de una asa intestinal, se empleará la enteroplexis para 
restaurar inmediatamente la continuidad del tubo intestinal 
interrumpida por la gangrena, y con tanta mas razon, visto 
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que la operacion es corta y sencilla; y si existen muchas ma- 
terias fecales y espumosas por la retencion intestinal, el paso 
brusco deéstas podria forzar las suturas; pero con la entero- 
plexis, que ofrece mas garantias que éstas, se aleja el peligro. 
Madliung, Rydygier y Juillard siguen la práctica de emplear 
la enterorrafia inmediata, y en Francia Bouilly y Assaky se 
inclinan igualmente á favor de la reseccion y restablecimiento 
en el acto de la corriente intestinal, que es el ideal en este 
punto. Considérese tambien que esta práctica es superior á 
la de establecer un ano contra-natura, al que se sigue la ina- 
nicion y el debilitamiento gradual que resultan de una nutri- 
cion imperfecta las mas de las veces, prescindiendo de que es 
un estado asqueroso á que se condena al paciente. 

En la estadistica de Hagedorn vemos que en diez y seis 
casos de hernia estrangulada en que fué necesaria la resección 
del intestino gangrenado y la sutura circular, fué la morta- 
lidad de 56 %,. 

En estos casos es evidente que el estado de los enfermos 
ordene el minimo de tiempo empleado en elacto operatorio. 
Teniendo estos los intestinos dilatados por las materias y los 
gases, y muchas veces infiltrados y friables, es expuesto 
fiarse de las suturas y solamente de las garantias que ofrece 
la enteroplexis, cuya coaptacion es sólida y perfecta. «Il faut 
étre bien súr de la perfection et de la solidité d'un suture 
intestinale circonferentielle pour la réduire dans lPabdomen; 
si un point céde, gare á l'épanchement stercoral et á la pé- 
ritonite généralisée. Car lPabandon en plein péritoine de 
1” intestin, est toujours gros de périls: un point de suture se 
désunit et c'est la mort.” (Forgue et Reclus.) 

Si siguiéramos analizando las circunstancias propicias al 
empleo del nuevo método, seguramente que no pasariamos por 
alto la curacion radical del ano contra-natura y de las fistu- 
las pioestercoraceas, en las roturas y perforaciones del intes- 
tino, etc., etc. 

Con lo expuesto hasta aqui basta y sobra para poner de 
manifiesto su extensa aplicabilidad. 


Contra-indicaciones.—Las contra-indicaciones de la ente- 
roplexis son, la existencia de una hernia, ó un tumor del 
vientre que aplaste el intestino por vecindad y por debajo 
del punto operado, porque se comprende que el enteroplexo 
podria quedar detenido en estos sitios, lo que ha pasado en 
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el segundo operado, como se verá mas adelante; tambien cuando 
existe una estrechez mas abajo en el canal intestinal. Este 
caso podría ser dificil de precisar, pero aun mas que éste, si 
hubiese una desviacion angular del intestino, resultante de 
una adherencia preexistente ó de una anomalía de posicion 
del mismo. 


Piezas anatómicas.—El dia 17 de Enero de 1893, fueron 
sacrificados los tres animales, para comprobar los resultados 
operatorios y extraer por medio de la autopsia las piezas de 
conviccion que exponemos al Jurado. 

En el primer caso operado el 27 de Diciembre último, esto 
es, veintiun dias despues, encontramos, abierto el vientre, que 
las suturas profundas de las paredes abdominales habian ce- 
dido, y tres asas intestinales estaban adheridas por algunos 
puntos á los bordes de la herida en su cara interna. El 
proceso inflamatorio adhesivo era muy limitado, pero sufi- 
ciente. 

Fué necesario recorrer todos los intestinos separándolos del 
mesenterio, á fin de averiguar el punto dónde habia sido apli- 
cado el enteroplexo, pues ese no era fácil de encontrar, por- 
que la cicatrizacion era perfecta y no habia estrechez en el 
punto coaptado, como lo comprueba la pieza anatómica nú- 
mero:1,y á la cual adjuntamos el enteroplexo usado. Al buscar 
el punto de cicatrizacion del intestino, fué herido éste en su 
borde mesentérico, debido á una inadvertencia. 

En el segundo caso, en el que hicimos con el Dr. A. Reyna 
una reseccion del intestino, notamos un resultado menos satis- 
factorio. Las suturas profundas no unieron las paredes grue- 
sas del abdómen; los esfuerzos bruscos del animal, una vez 
pasada la anestesia, hizo que se precipitaran dos asas intes- 
tinales por entre los labios internos de la herida, establecién- 
dose una hernia ventral intersticial. 

La casualidad quiso que justamente el asa que habia sido 
operada, fuera de las proyectadas por entre los lábios inter- 
nos de la herida, de manera que al abrir el vientre, las encon- 
tramos adheridas por cicatrización á la pared de éste. El codo 
formado al asa intestinal imposibilitó que saliera el entero- 
plexo, y fué hallado allí y próximo un abceso purulento en- 
quistado; aunque el animal, (si se habia de juzgar por sus mo- 
vimientos y agilidad), parecia que nada de lo relatado le habia 
sucedido, puesto que comia y defecaba bien. Pudimos compro- 
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bar tambien que habia tenido lugar un proceso inflamatorio 
peritoneal bastante extenso. 

En vista del estado de la pieza anatómica que hubiéramos 
podido extraer, y que nada habria adelantado con su presen- 
cia enel criterio del Jurado, resolvimos no disecarla. 

Este cuasi fracaso operatorio, lo atribuimos por una parte 
á las suturas profundas que fueron mal establecidas, y por 
otra, al viento fuerte que sopló durante la operacion, el cual 
ha debido llevar tierra del piso del galpon sobre el campo ope- 
ratorio, y esto, sin contar la gran cantidad de moscas que se 
detenian sobre la herida, y la hora avanzada del dia en el mo- 
mento en que operábamos. 

Hemos entrado en estas explicaciones para demostrar que 
el resultado, dudoso en este caso, dependió mas bien de los 
medios é insuficiencias que rodearon la operacion, que del mé- 
todo en su fundamento. 


La segunda pieza anatómica, No2, y el enteroplexo adjunto, 
que fué empleado, pertenecen al caso operado el dia 3 de 
Enero de 1893. En éste se hizo la sutura continua del perito- 
neo, además de las suturas profundas, y pudimos comprobar 
que esta precaucion que parecia excesiva en un principio, era 
exactamente lo que debimos hacer en los casos anteriores, 
porque de esta manera hubiéramos evitado las adherencias 
del caso primero, y la hernia del caso segundo, pues no es 
posible evitar los movimientos y esfuerzos bruscos en seme- 
jantes operados; además, no es posible usar en ellos vendajes 
contentivos. 


Asi, pues, en esta auptosia pudimos quedar plenamente 
satisfechos al abrir el vientre y cerciorarnos de que la herida, 
tanto en su parte externa como en la interna, se hallaba per- 
fectamente cicatrizada. - El catgut había sido absorbido total- 
mente durante los catorce dias que duró la observacion; no 
había adherencias entre las asas intestinales y las paredes, ni 
tampoco entre ellas: á no ser la única que habiamos produ- 
cido intencionalmente, practicando la ileo-ileostomía. 


El punto en que habiamos producido una derivación de la 
corriente intestinal, fué muy luego hallado; pues las dos asas 
seencontraban perfectamente adheridas, y la corriente intes- 
tinal derivada se hacia tan perfectamente, porque la parte in- 
ferior del asa intestinal superior se hallaba contraída por el 
hecho de su inhabilitación: como atrofiada por falta de fun- 
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cionamiento, llamando la atencion que este hecho se hubiese 
acentuado en tan corto tiempo despues de la operacion: 
(Figura 51, ) 

No hemos podido saber en qué momentos fueron expedidos 
con la materia fecal los enteroplexos de los casos 10 y 30, pues 
éstos fueron hallados entre el estiércol del corral que ence- 
rraban los operados despues de habérseles buscado inútil- 
mente en los intestinos de dichos casos. 


Conclusiones.—Para terminar vamos á resumir todo lo 
que hemos expuesto, pudiendo establecer las siguientes con- 
clusiones : 





10, Que las suturas circulares del intestino son difíciles de 
practicar convenientemente, y requieren un tiempo de- 
masiado largo que redunda en perjuicio del operado. 

20, Que en las operaciones ya largas, la enterorrafia es un 
acto operatorio que expone á serias pruebas la resisten- 
cia, tanto del operado como del operador. 

30, Que la enteroplexis es un método de coaptacion intestinal 
sencillo, fácil, seguro y rápido, y que está al alcance de 
los menos avezados en la cirujía. 

40, Que los principios en que está fundado lo hacen suscep- 
tible de múltiples aplicaciones en la cirujía gastro-in- 
testinal. 

5%. Que en los tres ensayos que hemos practicado dos fueron 
de un resultado explendente, y el otro fracasó en parte 
por causas agenas á los principios en que se basa el 
método. 

60. Que dados los resultados brillantes obtenidos por la en- 
teroplexis y los perfeccionamientos que el método 
podrá recibir mas adelante y despues de nuevos ensayos, 
auguramos queen un porvenir no muy lejano, la ente- 
roplexis hará excluir de la cirujía gastro-intestinal la 
aguja y el hilo, en la mayoria delos casos. 

70, Que las intervenciones de alta cirujia en la parte siib: 
diafragmática del tubo digestivo, encierra un pronóstico 
aun muy sombrio, á pesar del inmenso progreso de la 
asepsia y antisepsia quirúrgica. Sus estadisticas re- 
sumidas, dan en general una mortalidad alrededor de 
70 %, en los operados;—estas son causas bien determi- 
nadas y evidentes para que, cualquier esfuerzo que se 
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haga con el fin plausible de aminorarla, sea digno de 
consideracion y análisis científico. 


Hemos desarrollado una idea en la medida de nuestras fuer- 
zas. Ahora esperemos que nuevos estudios le den mayor bri- 
llo: que ella pase por el crisol de la controversia, si es que 
debe haberla; que el calorde la discusion leal y científica se 
produzca, y la enteroplexis saldrá mejor constituida para con- 
tribuir al bien de la humanidad. 


Buenos Aires, Enero 20 de 1893. 





ASISTENCIA DE LOS TUBERCULOSOS 


por el Dr. G. Araoz Alfaro 


Hay, entre los enfermos que imploran la caridad pública, 
un grupo especialniente digno de conmiseracion y que se hace, 
desgraciadamente, cada dia mas numeroso. Me refiero á los 
tuberculosos, que constituyen una gruesa porcion de la clien- 
tela civil de todos los médicos y que cuando han agotado sus 
recursos, pululan en los consultorios gratuitos y llaman á 
toda hora á la puerta delos hospitales. 


Pocas enfermedades tan á propósito como la tisis para pre- 
sentar á la vista del médico el contraste chocante de las des- 
igualdades sociales. Afeccion larga y penosa, que hace impo- 
sible el trabajo y exige para el tratamiento ingentes gastos. 
ella devora los escasos ahorros del artesano y al mismo tiempo 
que quita la vida al que la sufre, arrebata con frecuencia á 
su familia el alimento y el vestido. 

Seria difícil calcular cuántos tuberculosos hay en Buenos 
Aires, perotodos los médicos sabemos la frecuencia descon- 
soladora con que se nos presentan, y el hecho de que cerca 
del 10 0/a de las defunciones corresporide á esa categoria de 
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enfermos basta para dar una idea de los desastres que opera 
entre nosotros el bacillus de Koch. 

En presencia, pues, de ese desarrollo alarmante de la enfer- 
medad, en vista tambien de su curabilidad aun en períodos 
relativamente avanzados, creemos que :el rol de los poderes 
públicos no debe reducirse 4 lo que se ha hecho hasta hoy y 
que es necesario dedicar, álos desgraciados atacados por ella, 
cuidados asiduos que, bien estudiada la cuestion, vendrán á 
reportar finalmente una real economia social. 


Enfermo crónico, el tísico, aparte de no presentar interés 
por la enseñanza clínica, inmoviliza durante mucho tiempo 
una cama de hospital. Deahí que, acá como en París, el tu- 
berculoso tenga tambien su odisea. 

Cuando. experimenta los primeros síntomas de su fatal en- 
fermedad, no renuncia fácilmente á los cuidados afectuosos 
de su familia; se asiste en su casa y con un médico particular: 
el mal no tiene para él gran importancia, trabaja un poco 
todavia, y el médico mismo difícilmentese atreve 4 pronunciar 
ante el enfermo ó sus allegados el nombre terrible de la en- 
fermedad que se sospecha ó de que está seguro. Y así, sin el 
reposo necesario, en malas condiciones de higiene, mal ali- 
mentado y peor curado, pierde con frecuencia la única época 
en que su enfermedad podia ser detenida. 

Despues, cuando los progresos de la enfermedad se hacen 
cada dia mas manifiestos, cuando no solo las reservas se han 
agotado sino que tambien deudas pesan sobre el enfermo y su 
familia, recurre á los consultorios gratuitos ó solicita su ad- 
mision eu los hospitales. Pero los establecimientos 4 que 
desea ingresar están casi siempre cerrados para él y si al cabo 
de muchos viajes y de varios dias de esperar consigue ingresar 
á un servisio cualquiera, su permanencia es por lo general 
corta y poco fructuosa. Hecho el diagnóstico y prescrito un 
tratamiento, que en las condiciones de medio en que se en- 
cuentre el enfermo, es casi siempre inútil, el médico y aun 
los practicantes dejan pasar los dias sin aproximarse á su cama 
á menos que algun incidente nuevo atraiga su atencion. 

Semejante alejamiento es, en realidad, bien explicable: entre 
os enfermos de la sala hay muchos que exigen un observacion 
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prolija y los asiduos cuidados del personal técnico, mientras 
que la historia del tuberculoso es demasiado conocida y la 
poca eficacia del tratamiento, en esas circunstancias, dema- 
siado demostrada para que el médico no :se sienta desalentado 
ante las miradas suplicantes del paciente. Por lo demás, la 
escasez de camas con que cada servicio cuenta y la necesidad 
de renovar los enfermos, obligan á darle el alta en el mismo 
momento en que una mejoria real ó engañadora, se mani- 
fiesta. 

Al cabo de algunos dias, el estado se agrava de nuevo, y 
es menester volver muchas veces á los hospitales óá la Asis- 
tencia Pública para obtener siquiera al expirar el consuelo de 
la asistencia médica. 


Dos hechos resultan desde luego. Es el primero que á 
menos de incidentes agudos que los regraven momentánea- 
mente. los tuberculosos hno pueden permanecer en los 
hospitales comunes sin detrimento para la enseñanza y sobre 
todo, sin gran perjuicio para su salud y para sus compañe- 
ros de sala que corren todo el riesgo de un contagio fácil. 

El segundo es que estos enfermos necesitan una asistencia 
médica mucho mas esmerada que la que actualmente puede 
dispensárseles. Y esta obligacion social es tanto mas impe- 
riosa cuanto que nadie duda hoy de la curabilidad de la afec- 
cion, sobre todo antes de producido el reblandecimiento, y de 
que los principales factores curativosson el reposo y la vida al 
aire libre, una alimentacion escogida y algunos agentes tera- 
péuticos que no necesito nombrar. 

Durante la administracion del Dr. Coni, la Direccion de la 
Asistencia Pública se preocupó del abandono en que se en- 
contraban los tuberculosos, abandono tanto mas notable 
cuanto que las camas de los hospitales municipales no le 
bastaban para los enfermos agudos. 

En la imposibilidad de hacer nuevos gastos, se resolvió ha- 
bilitar un pabellon en la casa de Aislamiento adonde serian 
enviados los enfermos en cuestion. Desde entonces, los que 
son remitidos 4 ese hospital tienen la seguridad de permane- 
cer alli todo el tiempo necesario, y la Asistencia Pública no 
carece de camas para sus tuberculosos. Pero este remedio 


e 
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si bien ha mejorado grandemente la situacion, está lejos de 
haberla salvado; son bien conocidas las resistencias del pú- 
blico á la Casa de Aislamiento y por otra parte, las familias 
no se resignan á no visitar frecuentemente á sus enfermos; de 
ahi que muchos de éstos se niegan á asistirse en ese estable- 
cimiento. 

Es, pues, urgente mejorar la suerte de estos desgraciados 
cuyo número [aumenta en tan desconsoladora progresion. 

La hospitalizacion de los tuberculosos no ha sido aún de- 
batida en los congresos que para el estudio de la tuberculo- 
sis se han celebrado en Francia bajo los auspicios del Comité 
que preside el eminente profesor Verneuil. Lo será sin em- 
bargo prontamente, y la «Obra de la Tuberculosis» ha reparti- 
do entre todos los médicos de hospitales de Francia, formu- 
larios que, una vez llenados, serán elementos importantes de 
criterio para resolver la mejor manera de tratar esos enfermos 
doblemente infelices por los sufrimientos que les impone su 
propia enfermedad y por la imposibilidad en que los poje su 
mal, de asistirse en los hospitales comunes. 


De entre los medios propuestos, parece á primera vista muy 
aceptable la pension mensual para la asistencia en familia. 
Pero aunque esto sea muy agradable al enfermo y los suyos, 
es imposible desconocer que un pobre no encontrará nunca 
en su habitación el medio ambiente necesario para la cura- 
cion de su mal y que no seguirá por otra parte con la exac- 
titud requerida, las prescripciones que le hayan sido hechas 
para su régimen de vida. Creo, pues, inaplicable este siste- 
tema aún á los tuberculosos incipientes, puesto que es á éstos 
precisamente á los que mas debemos esforzarnos por curar. 

La habilitacion de pabellones especiales en los hospitales 
comunes no me parece mas indicada. Aparte de que la 
desinfeccion exigiría permanentemente grandes gastos, fal- 
taria al enfermo el elemento princial de tratamiento: el aire 
puro é incesantemente renovado. 


Queda únicamente la creacion de hospitales extra ur- 
banos, de tísicos. ¿Pero, no es cruel, se ha preguntado» 
gravar en su portada un nombre cuya horrible significación 
el público conoce bien y que seria para los enfermos que 
entraran, algo así como la fatídica sentencia del Dante? 

Ante todo, no es indispensable darles semejante nombre. Por 
otra parte, un hospital con esa designacion existe en Lóndres 
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y no por eso se asisten menos tuberculosos, y en Nápoles y 
otras ciudades de Italia, hay hospicios «de incurables». 

Por lo demás, si antes se cuidaba escrupulosamente de que 
el enfermo no oyera nunca pronunciar el nombre de su mal, 
el criterio ha variado hoy, y muchos médicos distinguidos 
no vacilan enhacerlo conocer si bien insistiendo al mismo 
tiempo sobre el error muy esparcido de considerarlo incura- 
ble y haciendo brillar ante el enfermo, segun la expresion 
de uno de ellos, la esperanza de una curacion próxima que 
será el premio de su perseverancia; solo así, agrega, tenemos 
derechos de exigir á un enfermo que abandone sus ocupa- 
ciones mas urgentes y se entregue por completo á la obser- 
vancia de un régimen de vida bien difícil, pero cuyos 
beneficios no ha de tardar en recojer. 


Se objetará que el medio no es práctico: nuestros recursos 
no están, se dirá, para emprender obras semejantes. No 
quiero insistir exprofeso sobre las cuantiosas sumas invertidas 
en trabajos de dudoso interés, pero haré notar solamente que 
las vidas salvadas importan para el país, económicamente, 
mucho mas que el dinero que en ello se gastara. 

Calcúlese, en efecto, cuánta produccion perdida representa 
cada uno de esos jóvenes arrebatado por la tuberculosis cuan- 
do recien ha adquirido aptitudes para el trabajo fecundo. Tó- 
mese, por otra parte, el minimum de curaciones obtenidas y 
la riqueza que aporta cada una de esas existencias reconquis- 
tadas. Por último, téngase presente que de lo que hoy se 
gasta en consultorios y hospitales, una fuerte proporcion se 
consume en la asistencia de los tuberculosos. 

No he considerado hasta ahora sino una faz de la cuestion. 
Queda otra que no es seguramente la menos importante. 
Esos innumerables tuberculosos que recorren la ciudad de un 
lado á otro en busca de medicamentos viven en casas en que 
hay un verdadero hacinamiento: expectoran en las calles y 
en las habitaciones y diseminan por todas partes y á millares 
el gérmen productor de su enfermedad. ¡Cuántas vidas se 
salvarian del contagio si esos enfermos, asistidos en hospita- 
les convenientes, fueran colocados en condiciones de no infec- 
tará los demás! ¡Y qué alto interés cobraria el país sobre el 
dinero que invirtiera en tan grande obra! 


No es mi ánimo ocuparme acá de la profilaxia de la tuber- 
culosis. Haré notar solamente que, merced á la iniciativa 
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particular, pronto podremos contar con un Asilo en las costas 
del mar para los niños débiles ó escrofulosos; será un gran 
paso dado para evitar los desastres de aquella enfermedad. 
¿No es justo tratar de continuarla, no solo por la adopcion de 
otras medidas precaucionales, sino tambien por el tratamiento 
conveniente de los que no hubieran podido escaparle? 


Si los gobiernos carecen de recursos, la caridad popular po- 
dria ayudarlos. ¿Por qué, como tenemos un Patronato de la 
Infancia, no tendríamos una sociedad contra la tuberculosis? 

Bien merecen un esfuerzo los pobres tuberculosos, cuyos 
sufrimientos desearia poder pintar como he podido verlos muy 
de cerca. ¿Qué seria de ellos si no los acompañara siempre 
ese optimismo tan estraño en medio de los padecimientos mas 
espantosos y si no les hubiera sido concedida esa dulce espe- 
ranza que sonrie aún en los labios del tísico moribundo? 


Buenos Aires, Abril 22 de 1893. 





HOSPITAL RAWSON 


Servicio del Dr. Federico Texo 


Un caso de incontinencia de orina; tratamiento por la electricidad.— 
Sanacion 


Por Aquiles Gareiso 


Se trata, en el caso que voy á referir, de un enfermo que ha 
padecido durante 10 años consecutivos de una incontinencia 
de orina á consecuencia de una fiebre tifóidea con recaida, ha- 
biendo comenzado ésta dos meses despues de la recaída. 

Al principio sintió dolores en el pubis, á los lados de la co- 
lumna vertebral, en los alrededores del centro medular génito- 


urinario; sin embargo, estos dolores desaparecieron rápida- 
mente. 
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El exámen nos dió los siguientes datos: Miccion: orina de 6 
a 7 veces por dia, siendo indiferente estuviera en actividad ó 
en reposo. 

No presenta dificultades para orinar y el chorro no ha sido 
nunca entrecortado, teniendo éste bastante proyeccion. 

Exploracion del canal de la uretra: 

El explorador á bola número 21, pasa sin dificultad. 

Exploracion de la vejiga y exámen endoscópico: 

No es sensible al contacto, admitiendo 420 gramos de lí- 
quido. 

El exámen endoscópico nos mostró la vejiga muy vasculari- 
zada, siéndolo más á la altura del cuello. 

Sistema nervioso (reflejos): 

El reflejo pupilar era normal, el rotuliano bastante exage- 
rado, siendo el palatino completamente disminuido. 

Tratamiento: 

Como sintiera dolores en la vejiga despues del exámen en- 
doscópico y para hacer la antisepsia vesical, se le hicieron 
varios lavajes con una solucion de nitrato de plata al 1 
por 500. 

Se procedió en seguida á administrarle corrientes farádicas; 
el polo positivo en el centro medular génito-urinario y el 
negativo en el cuello de la vejiga, empezando por sesiones de 
3 minutos hasta llegar á 15. 

El resultado fué rapidisimo; la misma noche no se produjo 
la incontinencia, habiendo tenido que despertarse el enfermo 
para orinar. La incontinencia no se ha producido más hasta 
ahora, habiéndosele hecho 12 aplicaciones eléctricas. 


Buenos Aires, Abril de 1893. 


AE 
CONGRESO FRANCÉS DE CIRUJIA 


El Dr. Enrique Tornú, miembro corresponsal del «Círculo 
Médico Argentino» en Paris, ha enviado la siguiente corres- 
pondencia sobre el Congreso de Cirujía celebrado en la capital 
francesa en los primeros dias de Abril: 
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París, Abril 10 de 1893. 


Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino Dr. D. 
Samuel Gache. 


El «Congreso francés de Cirujía» va adquiriendo cada año 
mayores proporciones, y esta sesion se abrió con 317 miembros, 
entre los que figuran las más grandes notabilidades quirúrgi- 
cas de Paris, de las Provincias y algunas del extranjero y tal 
vez el número de cirujanos hubiera sido mayor, si los sujetos 
de patología y terapéutica quirúrgicas que constituian la órden 
del dia—((a) Tumores fibrosos del útero; (b) Tratamiento qui- 
rúrgico de las afecciones tuberculosas del pié), —no presentaran 
un poco de aridez. 

Los trabajos presentados sobre estos dos sujetos, han sido 
verdaderamente notables y han puesto en evidencia el valor 
de los recursos que la ciencia posee para combatir con algun 
éxito estas afecciones tan comunes; pero ni estos, ni las ilus- 
tradas discusiones á que han dado lugar, no han podido hacer 
inclinar la balanza en favor de tal ó cual procedimiento tera- 
péutico, pues los resultados son poco mas ó menos los mismos 
y varían naturalmente para cada caso en particular. 

En cuestiones tan complejas, es difícil, por no decir imposi- 
ble, fijar las reglas de la intervencion ó elegir de parti .pris 
un tratamiento dado y en nuestra modesta opinion creemos 
que el cirujano debe guiarse de las indicaciones particulares á 
cada caso. 


Para la primera cuestion (Tumores fAbrosos del útero) que- 
da, pues, todavia pendiente la discusion entre los partidarios 
del bisturí á outrange (cualquiera que sea el procedimiento 
empleado: Histerectomia abdominal ósacra, vaginal con mor- 
cellement ó no, etc.) y los que solo ven en la pila eléctrica el 
elemento salvador. Creo que un término medio no seria malo! 

En cuanto á la segunda (Tratamiento de las afecciones tuber- 
culosas del pié), los trabajos presentados y las discusiones á 
su respecto han demostrado claramente las ventajas de las 
resecciones parciales, lo que hace grande honor á la cirujía 
irancesa, esencialmente conservadora, y las amputaciones 
deben conservarse solo para ciertos y muy determinados casos 
cuando el estado general del enfermo lo exija de una manera 
imperiosa. Me es imposible relatar todas las importantes 
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observaciones leídas ante el Congreso y que vienen en apoyo 
de este modo de ver y solo me limitaré á citar la de mi maestro 
y amigo el Dr. Villar por ser la mas probante: el Dr. Villar 
resecó el astragalo, el escafoides, el cuboides, los tres cunei- 
formes, una parte del calcáneo y los cinco metatarsianos! El 
resultado de esta intervencion ha sido excelente: la operada 
comienza ya ácaminar y el pié deforme, es verdad, pero con- 
servado, se mantiene en un estado sólido. 


Respecto al tratamiento por el cloruro de zinc, del profesor 
Lannelongue, ha dado en algunos casos buen resultado, en 
otros mediocre y en ciertos ha sido completamente nulo. Creo 
que este método, que aunque un poco doloroso, será siempre 
bien aceptado por los enfermos que en general tienen horror 
de las operaciones, debe conservarse (y emplearse en todos los 
casos en que la afección está en su principio), y merece un 
poco más de atencion de parte de aquellos cirujanos que solo 
creen en el bisturí y descuidan aquellos medios más modestos 
que no han experimentado suficientemente. 


Pero fuera de las comunicaciones relativas á los asuntosá 
la órden del dia, se han presentado á este Congreso, numero- 
sos y muy interesantes estudios sobre diversas cuestiones 
quirúrgicas y esta plétora, que ha necesitado sesiones extraor» 
dinarias, demuestra la fiebre de trabajo que anima á los ciruja- 
nos y prueba la necesidad é importancia de los congresos de 
esta especie en los que puedan condensarse y discutirse los 
progresos siempre crecientes de la cirujía contemporánea. 


La lista de estos trabajos es tan grande que no me es posible 
citarlos todos y me limitaré 4 mencionar aquellos relativos á 
algun procedimiento nuevo: 


-QUENU (de Paris), Tratamiento operatorio de las hemorroi- 
des por un procedimiento especial; Pozzi, Tratamiento de 
las desgarraduras del periné; DELAGENIERE, Ausencia con 
génita del recto, nuevo procedimiento de intervencion; THtr- 
RIAR (de Bruselas), Transplanto óseo en la cura radical de 
las hernias; DELORME (de Paris), Nuevo metodo operatorio 
destinado á reemplazar en algunos casos la operacion de 
Estlander y á permitir otras intervenciones intratorácicas; 
Roux (de Lauzanne), Sobre la cirujía gastro-intestinal; 
JACcoBSs (de Bruselas), Histeropexia vaginal doble; VAN STO- 
CKUM (de Leyde), Experiencias sobre la teoría de la compre_ 
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sion cerebral; Le DENTU, Implantaciones óseas en el trata- 
miento de las afecciones tuberculosas del pié, etc., etc. 
Tengo el honor de saludar al Sr. Presidente con mi consi- 
deracion más distinguida. 
Dr. ENRIQUE TorNÚ. 





CONGRESO MÉDICO PAN-AMERICANO 


SECCION DE PATOLOGÍA 





Filadelfia, Marzo 25 de 1893. 
Muy señor mio: 


Tengo el honor de llamar la atencion de Vd. á la adjunta 
nómina de los Sres. Profesores que componen la mesa de la 
Seccion de Patologia del Congreso Médico Pan-Americano. 
Le acompaña un extracto del Reglamento en lo que concierne 
á la preparacion y envío de escritos y trabajos que han de 
presentarse en esta Seccion. 

Tambien se hacen esfuerzos por terminar en breve la edi- 
cion española del Anuncio Preliminar y Programa del Con- 
greso. 

Le suplico á Vd. la insercion de dicha nómina y extractos 
en su importante periódico, para que sirvan de norma á los 
Sres. Profesores que deseen honrarnos con sus trabajos. Y 
suplicole asimismo que ofrezca en nombre de la Seccion la 
más cordial acogida á nuestros colegas latino-americanos. 

En esta Seccion se tratará de Patología General, de Anato- 
mia Patológica y de Bacteriología Se desea dar preferencia 
á estudios sobre enfermedades especiales de diversos paises. 
Distinguidos profesores del litoral del mediterráneo america- 
no han ofrecido importantes trabajos sobre fiebre amarilla. 
Se discutirá también el cólera, el cáncer, las enfermedades 
hepáticas de los trópicos, la lepra, la sífilis y la tuberculosis 
en los diversos climas y las razas. Sobre todos estos temas 
han ofrecido estudios profesores cuyas reputaciones alcanzan 
á ambos continentes. Esta selección no excluye la presen- 
tacion de otros problemas. 

Obsérvese que el Reglamento pide que se envien extractos 
de los trabajos para principios de Julio. El envío anticipado 
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deestos extractos facilitará mucho el trabajo de distribuirlos, 
ya traducidos en los diversos idiomas del Congreso, antes de 
reunirse éste. Esde esperarse que este prévio conocimiento 
de los temas acreciente en mucho el interés de las discusio- 
nes de la Seccion. 

Reiterando para Vd. y sus colegas los ofrecimientos del 
más cordial compañerismo 

Tiene el honor de subscribirse su muy atto. S. S. 

El Presidente Ejecutivo de la Seccion, 


JUAN GUITÉRAS. 
Sansom 4914, Filadelfia. 





EMILIO MARTINEZ DE HOZ 


Con la muerte del Sr. Emilio Martinez de Hoz, presidente de 
la comision municipal de hospitales de Buenos Aires, se pierde 
un filántropo abnegado, un gran carácter, un hombre bueno 
en el sentido ámplio de la frase. Es por esto que ella ha sido 
un luto para la sociedad argentina. 

Publicamos en seguida el discurso pronunciado por el In- 
tendente Municipal, Dr. Miguel Cané, en el acto del entierro 
del Sr. Martinez de Hoz. 

Señores: 

Los que sufren están de luto; en el hombre bueno cuyos 
despojos entregamos á la tierra, han perdido el protector que 
durante largos años se habia entregado á la dulce tarea del 
consuelo. Ella le ha rendido al fin y es en una de las maña- 
nas en que visitaba los hospitales que el gérmen de muerte 
penetró en su cuerpo hasta entonces de hierro. Todos le co- 
nocian en esos tristes hospicios donde la inagotable caridad 
de este pueblo acoge á los desheredados; muchas veces los 
hemos recorrido juntos y al ver su serenidad, su palabra ale- 
ere y alentadora delante de espectáculos capaces de enfriar el 
corazon, cobraba ánimo á mi vez, para aceptar y sobrellevar 
la grave responsabilidad que pesa sobre mí. Para el insano, 
pronto á exaltarse y llegar al paroxismo, tenia acentos de 
una dulzura tal, pacientes tolerancias tan sugestivas, que la 
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confusa tormenta cerebral se disipaba; para el enfermo era 
como un médico del alma ese anciano afectuoso, que buscaba 
todos los medios de hacer menos dura su situacion, entrando 
en los detalles mas nimios de su alimentacion, de las ropas 
que lo cubrian, del aire que respiraba. 


Ahi está, señores, el verdadero honor de nuestra especie; 
no en los conductores de pueblo, á quienes mueve esa fuerza 
ciega de la ambicion para la que no hay vallas; ahi, en esos 
corazones que se purifican dilatándose, como si quisieran al- 
canzar y amparar todas las desventuras humanas. Son esos 
los hombres útiles en las repúblicas, obreros abnegados de os- 
curas tareas, de las que depende, mas que de las altas combi- 
naciones de la politica, el bienestar de la vida colectiva. Ellas, 
con su concurso desinteresado, van acumulando los elemen- 
tos de la organizacion definitiva, lo que todos perseguimos 
en medio de nuestro caos embrionario, lo que sellará al fin 
nuestra nacionalidad y nuestra cultura. No basta ser libres, 
no basta ser ricos; el perfeccionamiento del organismo inter- 
no, la pureza administrativa, la economia en los servicios 
públicos, tales son los problemas sociales que tenemos que 
resolver. 

Él me alentaba en ese camino, él me traía su concurso 
constante, sin pretensiones, sin aparato. No habia para él 
tarea pequeña ni indigna, no conocia el peligro; paseaba en- 
tre los dementes furiosos con la misma tranquilidad que en- 
traba á una sala de diftéricos. Llevaba su abnegacion hasta 
comprometer su fortuna y su reposo, contrayendo compro- 
misos que luego caían pesadamente sobre él. Tenia, por ins- 
tinto, la iniciativa del bien y jamás se apelaba en vano á su 
actividad, á su afanoso interés, cuando el objetivo era una me- 
jora en el servicio ó un alivio para los desgraciados. 

En nombre de todos aquellos que en estos momentos lloran 
silenciosamente su muerte tendidos en sus lechos de hospital; 
en nombre de todas las criaturas desamparadas á quienes él 
buscó abrigo y pan; en nombre de este pueblo que en vida le 
habia dado ya su cariño y su respeto, doy el último adiós al 
hombre bueno que nos deja con su memoria el mas noble 
de los ejemplos humanos, la caridad. 
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. Profesor B. Ball.—Ha fallecido el eminente profesor B. 
Ball, de la facultad de Paris. 


o 


EL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO EN LA DIFTERIA 


El doctor Benjamin Ward Richardson ha publicado en 
el Medical Press and Circular, una nota relativa al asunto que 
encabeza estas lineas, en la que confirma la aseveracion del 
doctor F. H. William, de Boston, acerca del valor de una so- 
lucion de peróxido de treinta volúmenes en el tratamiento 
local de la difteria. El doctor William ha indicado el hecho 
en el Medical and Surgical Journal de Boston, de que muchos 
que usan el peróxido emplean soluciones de insuficiente fuer- 
za para obtener de ellas el éxito que se desea en el tratamien- 
to de la difteria, mientras que él ha usado soluciones hasta 
de treinta y dos por ciento con magnificos resultados, ya en 
forma de pulverizaciones, ya en la de inyecciones submuco- 
sas en la garganta. 

El doctor Richardson dice que cuando él empezó á emplear 
terapéuticamente el peróxido, era éste una de las más raras 
curiosidades quimicas; que comenzó usándolo en soluciones 
de cuatro á cinco volúmenes de fuerza, y que después llegó 
hasta la de veinte y treinta volúmenes, pero que bien pronto 
aprendió que con estas soluciones tan activas, la oxidacion era 
tan rápida en presencia del pus y de otras materias análo- 
gas como de carácter prácticamente explosivo. En una oca- 
sion inyectó en un abceso una dracma de una solucion de 
treinta volúmenes á través de una abertura practicada extra- 
yendo un diente, y la reaccion producida fué tal, que se alar- 
mó al presenciar el chorro de pus espumoso que siguió á la 
inyeccion. | 
-  Á consecuencia de este caso y de la experiencia obtenida 
en una larga práctica de este medicamento, el doctor citado 
cree que la solucion que, como regla general, debe emplearse, 
no debe pasar de diez volúmenes, si bien no hay inconvenien- 
te en aumentar su energía si asi lo exigiere la indicacion. 
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VARIEDADES 


q-AXAAAA>A+ XA 


FÓRMULAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEUCORREA 


Gallois recomienda las soluciones cuyas fórmulas damos á 
continuacion, para eltratamiento de la leucorrea: 
Risalfato de-cobrer MAA ¿AUSPTamo: 
AUREA AUS IS 206 gramos. 
M. y úsese como inyeccion en la leucorrea crónica. 


Recétese al mismo tiempo algun ferruginoso y ordénense 
baños generales. 


R «!Ácido salicilico:. ¿2.00 CO Eramos! 
GHcorFINAD NEON E O, 
AGUA ANS INIA A 


Disuélvase el ácido salicilico en la glicerina con ayuda del 
fuego y luego agréguese el agua. 

La cantidad prescrita se usará en seis inyecciones, una cada 
dia, en la vaginitis debida á irritacion ó inflamacion en la 
vecindad del útero ó de la vulva. 


R  Clorato de potasio....... COB Sralnost 


Vino' de ópIO NA IAAR ES E] » 
Agua de Bea CA . 900 » 
M. s. a. 


TRATAMIENTO DEL CÓLERA EN LAS ISLAS FILIPINAS, EN LA 
INDIA Y EN LA CHINA 


Refiere el Dr. Masó Brú, en la Revista de Ciencias Medicas 
de Barcelona, los distintos medios curativos que están en boga 
en los paises arriba mencionados para contener un ataque de 
cólera. Dice que en Filipinas emplean con predileccion los 
tónicos y especialmente hacen mucho uso del coñac. Prepa-" 
ran una bebida llamada «charrazaca», cuyo principio activo 
parece ser la menta, y que tiene además pepitas de una espe- 
cie de nuez vómica que llaman «catbalogan», y de las que ha- 
cen una tintura que echan en vino generoso mezclado con el 
agua de Seltz artificial; todo esto aparte de los diferentes agen- 
tes externos de calorificacion. En la India (Bombay, Calcuta, 
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Madrás) usan la ginebra mezclada con pimienta negra y aceite 
de castor en pocion, cuyo tratamiento consideran como un 
verdadero especifico. Y en la China (Amoy, Canton, Hong- 
Kong), practican la acupuntura repetidas veces, dando además 
unas pildoras compuestas de sulfuro de arsénico, del de mer- 
curio y bezoard. 


EL IODURO DE POTASIO EN LA CEFALALGIA 


Las propiedades anticefalálgicas de esta sal en dósis muy 
pequeñas y repetidas con frecuencia, son admirables. Doce 
centigramos en treinta y dos gramos de agua, la cual se toma- 
rá á pequeños tragos de manera que los treinta y dos gramos 
se consuman en un euarto de hora, alivia completamente en 
igual espacio de tiempo esas cefalalgias frontales tan comu- 
nes, que van acompañadas de languidez, escalofrios, malestar 
general y repugnancia á los alimentos, con conatos de náuseas. 
Los dolores de cabeza en cuestion, carecen de causas especia- 
les ó definitivas, y deben clasificarse como cefalalgias simpá- 
ticas, con un pequeño elemento sifilitico personalmente adqui- 
rido ó heredado. El efecto del ioduro de potasio, administrado 
del modo que dejamos dicho, es muchas veces maravilloso, y 
la rapidez de su accion curativa es una ventaja inmensa. 


ENVENENAMIENTO POR LA ESTRICNINA 


Por un error, se tragó un inglés nada menos que un gramo 
de estricnina, cantidad suficiente para haber matado acaso á 
un elefante, y sin embargo no murió, merced al acertado y 
oportuno tratamiento que se puso en práctica á los diez mi- 
nutos de ocurrido el accidente. 

El estómago del hombre se hallaba en estado de plenitud, y 
se produjeron los vómitos aplicando inyecciones hipodérmicas 
de apomorfina y administrando al interior algunas cucharadas 
de mostaza y sal, que fué lo que se encontró mas á mano, la- 
vándose despues el estómago con la bomba estomacal. Como 
antidotos se propinaron el cloral, el tanino y los bromuros, 
con lo que el inglés recuperó por completo la salud. 


A 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Marzo de 1893 
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NUEVO TRATAMIENTO DEL MYXOEDEMA 


Su aplicacion al cretinismo endémico en algunas provincias 
de la República Argentina 


Por el Dr. Diego T. R. Dávison 


Con razon se ha dicho que el reciente descubrimiento del 
tratamiento del myxoedema por medio de la administracion 
interna de glándulas tiroideas, constituye uno de los mas gran 
des triunfos que la medicina ha obtenido. 

La myxoedema es una enfermedad que hasta hace pocos 
años era desconocida como entidad propia, tocándole muchas 
veces á sus victimas la suerte de concluir sus dias en los 
hospicios de locos, confundidos entre los desgraciados que alli 
se asilan. 

Hoy no solamente es conocida la enfermedad, sino que ba- 
sado en su patologia experimental, se ha descubierto un tra- 
tamiento racional, que restituye á la vida activa de la sociedad 
á seres humanos antes condenados moral y fisicamente á la 
vida vegetativa. 

Fué Sir William Gull, quien primero diferenció la enferme- 
dad como un «estado cretinoideo que suele sobrevenir á las 
mujeres en la edad adulta». El Dr. Ord siguió la investiga- 
cion, encontrando que los atacados no pertenecian únicamente 
al sexo femenino, sino que tambien los hombres sufrian de la 
enfermedad. El Dr. Ord fué tambien el que primero dió la 
clave de la patologia de la myxoedema llamando la atencion 
sobre el estado atrofico en que se encontraban las glándulas 
vtiroideas en las atacadas de dicha enfermedad. Despues vino 
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lo patologia experimental demostrando que los animales á 
quienes se les extirpaba las glándulas tiroideas desarrollaban 
sintomas idénticos á los que sufrian los seres humanos cuan- 
do eran atacados de myxoedema. Y por último se llegó al 
tratamiento de la enfermedad, proporcionándole al cuerpo un 
idéntico producto de la glándula, que por atrofia habia dejado 
de funcionar, causando una profunda perturbacion en su eco- 
nomia—tratamiento que da por resultado la desaparicion de 
todos los sintomas y la restauracion á la vida normal. 


Síntomas de la enfermedad 


El Dr. Héctor Mackenzie, que hasido uno de los principales 
obreros en la elucidacion de la sintomologia y tratamiento. de 
la afección, describe de la siguiente manera los sintomas 
de ella. 

«Cuando la enfermedad está bien desarrollada hay un con- 
siderable aumento en el volúmen y peso del cuerpo. La fiso- 
nomía cambia de una manera muy marcada, y los pacien- 
tes toman un mismo aire de familia, asumiendo su rostro 
expresion de suavidad. Las cejas están elevadas, los párpa- 
dos hinchados, y las ventanas de la nariz ensanchadas; el 
labio inferior aumentado en volúmen, evertido y lívido, mien- 
tras que las mejillas presentan una area colorada bien defini- 
da que contrasta fuertemente con la palidez de los parpados 

El cutis está seco y no traspira, escamoso, y sin vello. El 
pelo seco, y friable, y frecuentemente muy escaso no solamen- 
te en la cabeza, sino sobre las cejas, en las axilas, etc. El 
tejido subcutáneo está hinchado, especialmente en la region 
de. las manos, piés y piernas, dando á uno la idea que exis- 
tiera edema, pero esta hinchazon no deja impresión al apre- 
tar con el dedo. Generalmente hay exceso de volúmen en las 
regiones supra claviculares; las encias están hinchadas y es- 
ponjosas, los dientes careados, la lengua, la campanilla, y el 
paladar blando, hinchados. 

La temperatura casi invariablemente es subnormal, y el 
paciente sufre una sensacion de frio. Hay una marcada lenti- 
tud en el entendimiento, en el pensamiento, y en la accion, y 
el paciente es torpe en sus movimientos. Ademas, el enfermo 
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se dá poca cuenta de esta lentitud. Generalmente la me- 
moria no recuerda bien hechos recientes. El caracter es 
irritable ó complaciente, ó alterna el uno con el otro. Su sola 
palabra es á menudo tan caracteristica de la enfermedad que 
basta para revelarla. La palabra es lenta, monótona y delibe- 
rada, y existe algunas veces tal persistencia de idea que cuesta 
mucho cambiar de tema de conversacion ó concluir esta. La 
sensacion puede ser retardada de una manera marcada. El 
oido, el olfato y el sabor pueden estar deteriorados ó altera- 
dos. El paciente puede sufrir de cefalalgia frontal ú occipital, 
de dolores reumáticos, adormecimiento, ó cosquilleos en las 
extremidades. Frecuentemente hay algo de incoordinacion y 
las piernas se aflojan repentinamente. Algunas veces sufre 
de calambres. El pulso generalmente es débil, de fácil com- 
presibilidad y lento. “Existe una tendencia á hemorragias 
de la garganta, encias, nariz y útero. 


La orina generalmente es de baja densidad, y á lo último 
generalmente contiene albumina. Los sintomas se agravan 
durante la estacion fria y aunque todos ellos no están pre_ 
sentes en cada caso, siempre existe en número suficiente para 
poder fundar un diagnóstico correcto. 


El curso de la enfermedad es de un progreso lento aunque 
en algunos casos se han notado periodos de remision... Por 
lo general, para los pacientes, la vida es una carga. Muchos 
concluyen sus dias en los asilos de locos. Algunos mueren 
de tisis ó alguna otra enfermedad intercurrente, mientras 
que los demás sucumben tarde ó temprano á la enfermedad 
misma. 


Tal es el cuadro sintomático que presenta la myxoedema, y 
tal era hasta ayer el pronóstico fatal que acompañaba al 
diagnóstico de dicha enfermedad. 


Patologia de la myxoedema 


La palabra «myxoedema» que fué dada á la enfermedad por 
el Dr. Ord, implica un edema de mucina, y se refiere á uno 
de sus sintomas caracteristicos, que es el aumento de volúmen 
en varias partes del cuerpo—aumento debido á la existencia 
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de una gran cantidad de mucina en el tejido subcutáneo, —el 
resultado de su degeneracion mucosa. 

Esta degeneración que no está limitada al tejido conectivo 
subcutáneo, sino que tambiem afecta el mismo tejido situado 
en otras partes, es un desórden de nutricion que tiene su ori- 
gen en un algo de que carece la sangre cuando la glándula 
tiroidea no puede funcionar. 

El año 1888 una comision de la Sociedad Clinica dé Lóndres 
á la que habia sido encomendado el estudio de esta enfermedaa, 
dió su dictámen, despues de un laborioso trabajo, y entre las 
conclusiones á que llega, están las siguientes: 

«3. Que las observaciones clinicas y patológicas respectiva- 
mente indican de una manera decisiva, que la condicion 
comun á todos los casos, es un cambio destructivo de la glán- 
dula tiroidea. 

4. Que la forma mas general de este cambio destructivo de 
la glándula tiroidea consiste en la sustitucion de la propia 
estructura glandular por un delicado tejido fibroso». 


Evolucion del tratamiento científico 


El Dr. Ord fué el primero que llamó la atencion sobre el esta- 
do atrofico de la glándula tiroidea en la myxoedema. 

El Dr. Senon llamó la atencion sobre la semejanza que exis- 
tia entre los sintomas de la myxoedema y los producidos por 
la extirpacion de la glándula tiroidea;—estos últimos sintomas 
habian sido descritos por Cocher bajo la denominacion de 
«Cachexia Strumi priva». 

El Dr. Horsley por medio de experimentos probó la gran 
semejanza que habia entre los sintomas de myxoedema y los 
que se producian despues de la extirpacion de la glándula 
tiroidea en los animales. 

El profesor Schiff demostró que los sintomas producidos en 
animales despues de extirparles la glándula tiroidea se podian 
modificar si primero se ingertaba otra glándula tiroidea en el 
cuerpo del mismo animal. 

Basado en los resultados de esta -patologia experimental, 
el Dr. Horsley dió el primer paso en el sentido de un trata- 
miento racional y cientifico, y sugirió la idea que se usase 
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como tratamiento en la myxoedema el ingerto de una glándu- 
la tiroidea en el cuerpo del paciente. 

El resultado de este tratamiento fué alentador. 

Vassale en 1890, y Gley en 1891, demostraron que los sinto- 
mas producidos por la tiroidectomia en los animales se ¡podian 
modificar administrando inyecciones hipodérmicas de un ex- 
tracto de glycerina preparado con glándulas tiroideas. 

Despues avanzó otro paso, cuando basados en los experi- 
mentos de Vassale y Gley, Brown Séquard y D'Arsonwal en 
Francia y Murray en Inglaterra, sugirieron que se aplicara las 
inyecciones hipodérmicas de estracto de glándula tiroides al 
tratamiento de la myxoedema. Los resultados fueron mas 
alentadores que con la trasplantacion de la glándula tiroidea. 

Por último, se dió el tercero y mas adelantado paso, cuando 
el Dr. H. Mackenzie y el Dr. Fox, simultáneamente, descubrie- 
ron que todas las ventajas del tratamiento con inyecciones 
hipodérmicas, sin ninguna de sus desventajas, se podian obte- 
ner con solamente administrar las glandulas tiroides ó alguna 
preparacion de ellas, por la boca. 


Efectos del tratamiento 


Los efectos de este tratamiento son verdaderamente sor- 
prendentes, y comienzan á manifestarse muy poco tiempo 
despues que se ha iniciado. La temperatura se eleva; des- 
aparece la sensación de frio; el cútis vuelve á traspirar; el pelo 
crece; la inteligencia y la palabra recuperan su dominio; el 
volúmen y el peso del cuerpo disminuyen; viene una desca- 
macion del cutis como despues de la escarlatina, y la salud 
general reaparece. 


Precauciones á observar en el tratamiento 


Aunque á primera vista pareceria que este tratamiento fuese 
muy sencillo, la práctica ha demostrado que no lo es, y que 
al contrario, si no se le administra con mucha cautela, puede 
producir la muerte del paciente. La glándula tiroidea, ya sea 
administrada por la boca, ya sea administrada por inyec- 
cion hipodérmica, tiene una accion muy poderosa sobre los 
órganos de la circulacion, y sobre los centros del sistema ner- 
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vioso. Entre los malos efectos producidos por la administra- 
cion de la glándula tiroidea, se han notado sincopes, pérdida 
de conocimiento, espasmo general muscular, náuseas, irregu- 
laridad cardíaca, debilidad y traspiracion al hacer algun 
esfuerzo. Estos malos efectos de la medicacion se evitan 
disminuyendo la dósis. 

En pacientes cuyos órganos de circulacion no funcionan 
bien, hay que tener mayor cuidado, pues se ha notado que en 
estos casos, cuando sobreviene un mejoramiento de todos los 
sintomas, hay una propension en el corazon á desfallecer, 
como si no hubiera tenido tiempo á adaptarse á la nueva acti- 
vidad del cuerpo. Es, pues, necesario que cuando se trate á un 
paciente de myxoedema que al mismy tiempo sufre del cora- 
zon, se le obligue á abstenerse de hacer esfuerzos de ninguna 
clase, ó mejor, guardar el mayor descanso posible durante la 
evolucion del mejoramiento. Es asi necesario que se conozca 
el peligro de este tratamiento, para que debido ásu aparente 
sencillez no vaya á caer en manos del vulgo y llegue á des- 
acreditarse. 


Modos de administrar las glándulas tiroideas 


A. En polvo. Se prepara el polvo desecando en extracto de 
glicerina de la glándula. 

B. Por inyeccion hipodérmica. Se remueven las glándulas 
de varías ovejas inmediatamente despues de ser muertas. 
Cada lóbulo de la glándula es entonces cortado en pedazos 
pequeños y triturado en un mortero. Para cada lóbulo se 
agrega un centimetro cúbico de glicerina y un centimetro 
cúbico de una solucion de ácido carbólico en agua destilada 
hervida á 0.5 por ciento. 

Se deja todo esto durante doce horas y despues puesto en 
un lienzo se exprime bajo presion para obtener la mayor can- 
tidad de liquido posible. Todos los aparatos que se usen en 
esta preparacion tienen que ser préviamente limpiados con 
agua hirviendo y con una solucion de ácido carbólico al 20. 

Estas son las prescripciones del Dr. Murray, quien tambien 
aconseja que de este liquido se inyecten 25 gotas una vez por 
semana, aunque en algunos casos será mejor dar 106 15 gotas 
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con más frecuencia. La inyeccion tiene que ser dada muy 
despacio, ocupando la de 25 gotas cinco minutos en su admi- 
nistración, pues es despues y durante las inyecciones cuando 
los malos efectos del tratamiento se presentan con mayor fre 
cuencia. 

Inútil es recomendar que la inyeccion debe administrarse 
con precauciones antisépticas. 

C. En estado crudo. La dósis recomendada por Macken- 
zie es media glándula ó una entera dos veces por semana al 
principio; despues una vez por semana es suficiente. Se puede 
tomar la glándula de otra manera;—cortándola en pedacitos y 
agregándole un poco de caldo ó una pequeña cantidad de co- 
ñac. Tambien se ha administrado la glándula ligeramente 
frita y aparentemente con buenos resultados. 

Se teme, sin embargo, y con razon, que si se somete la glán- 
dula á una alta temperatura, pierda su virtud curativa, y por 
último se ha administrado de otra manera, todavia: —se corta 
la glándula en pedacitos y se le agrega unas cucharaditas de 
agua, y se deja media hora. Despues se exprime el jugo pa- 
sámdolo por un pedazo de muselina, y este jugo se bebe mez- 
clado con un poco de caldo. 

Este último método no ha sido todavia suficientemente pro- 
bado, y no hay duda que lo mejor, cuando es factible, es comer 
las glándulas crudas. 


Aplicacion del tratamiento al cretinismo endémico 


Y ahora se podria preguntar si el tratamiento que ha dado 
tan buenos resultados en la myxoedema seria aplicable al cre- 
tinismo endémico. Creo que hay razon suficiente para, á lo 
menos, hacer una tentativa en ese sentido. Es cierto que los 
síntomas generales de las dos enfermedades no son idénticos 
en detalle, pero es igualmente cierto que en ambos casos el 
conjunto de los síntomas obedece á una perversion de nutri- 
cion, perversion asociada en cada caso con un estado patoló- 
gico de la glándula tiroides. La etiología será diferente para 
cada enfermedad, pero si como hay razones podero3as para 
creerlo, las causas actúan sobre la glándula tiroidea directa- 
mente y los síntomas son debidos á la consecuente perversion 
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del funcionamiento de dicha glándula, hay esperanzas para 
creer que la mejoria obtenida en un caso con la restitucion en 
la economia del producto de glándulas tiroideas sanas, podria 
obtenerse igualmente en el otro. 

Ya se han tratado algunos pocos casos de bocio exóftalmico 
con la administracion de glándulas tiroideas, pero sin resul- 
tado; y esta falta de éxito se explica desde que los sintomas 
de esta enfermedad no son debidos al estado patológico de la 
glándula tiroidea, sinó que son la expresion de condiciones 
que otras partes del cuerpo participan en comun con esta 
glándula. 

El principio del nuevo tratamiento de la myxoedema es 
racional, como racional seria su aplicacion al eretinismo endé- 
mico en algunas provincias del interior. 

No se trata de exageraciones como las que hoy se están 
exhibiendo en algunas partes del mundo, cuando se aconseja 
por ejemplo que se administre inyecciones hipodérmicas de 
extracto de riñones á los que tengan á esos órganos afecta- 
dos. 

La administracion de glándulas tiroides en enfermedades 
en que esta glándula no funciona, es tan racional como la admi- 
nistracion del buche de avestruz cuando el estómago está 
incapacitado de llenar su mision; - en este caso hay un órgano 
cuya funcion es secretar elementos necesarios para un pro- 
ceso en el estómago: la digestion; y no pudiéndolo hacer, este 
proceso se efectúa con la administracion de idénticos elemen- 
tos sacados de idéntico órgano de un animal inferior. En el 
primer caso hay un órgano cuya funcion es tambien secretar 
un algo que no conocemos, pero cuya importancia se revela 
por las perturbaciones que ocurren en la economia en su 
ausencia, y por consiguiente debemos inferir que ese algo es 
necesario para un proceso en la sangre, y cuando la glándula 
tiroides que eso secreta no puede hacer s1 trabajo, este algo 
se administra sacándolo de idéntico órgano de otro animal 
inferior, y este proceso necesario para la conservacion de la 
salud se efectúa. 


Buenos Aires, Abril de 1893. 
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Los baños termales del “Rosario de la Frontera” 


(PROVINCIA DE SALTA) 


Por el doctorJ. M. Cabezon 


Habiendo tenido ocasion de visitar las termas del Rosario, 
en el mes de Agosto último, creemos de interés hacer cono- 
cer del público médico las principales particularidades que 
ofrecen estos manantiales termo-minerales, que han adquirido 
ya justa fama en toda la República y aun fuera de ella, á juz- 
gar por la enorme afluencia de viajeros que acuden á ellos cada 
dia á restaurar su saludó por simple placer, y pensamos que es 
útil consignar las observaciones que alli hemos hecho duran- 
te una permanencia de veinte dias. 

Este gran establecimiento, montado á la moderna, vasto y 
con todas las comodidades que pueden ofrecer al viajero los 
mejores de su clase en Europa, está situado en la provincia de 
Salta, á 28 leguas de la ciudad de Tucuman y á una legua de 
la estacion del Rosario de la Frontera del Ferrocarril Central 
Norte. 

Los edificios se levantan en un paraje bellisimo, en plena 
serrania, á una altitud de 920 metros sobre el nivel del mar. 
Los cerros, cubiertos de frondosa vejetacion, rodean el estable- 
cimiento por todos sus costados, excepto por el Norte donde 
la vista se pierde entre cerranias pintorescas que desaparecen 
á lo lejos, en el horizonte, formando hermosa perspectiva. 

Las aguas, cuya temperatura es casi la de ebullicion, brotan 
de la roca misma por diferentes puntos y se ven surjir de entre 
las numerosas grietas de las peñas, rodeadas las venas cris- 
talinas por el humo azulado del vapor de agua. 

El clima es benigno y templado; en invierno no se siente ni 
frio ni humedad en esta region, siendo esta circunstancia un 
recurso precioso para la curacion de las afecciones bronco- 
pulmonares, reumáticas y otras. 

Estas aguas de propiedades medicinales poderosas fueron 
descubiertas y conocidas casi por accion de la casualidad. 

Ese establecimiento se debe á la perseverancia y constante 
energia del médico español Dr. Antonio Palau, que se estableció 
como médico en Tucuman el año 1875, en Diciembre. 
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El año 1876 fué atacado de una laringitis herpética muy 
violenta; leyendo el libro del Sr. Ricardo Napp sobre la des- 
cripcion fisica de la Republica Argentina, tuvo conocimiento 
de las aguas del Rosario de la Frontera. 

El año 1877, en el mes de Noviembre vino el Dr. Palau al 
manantial á asistirse de su laringitis, reputada incurable por 
todos los médicos de Tucuman. 


En esa época el local de los baños era casi desconocido y 
desierto. Despues de quince baños el Dr. Palau recobró la 
voz (estaba completamente afónico) y curó radicalmente de su 
enfermedad, no habiendo sentido novedad alguna hasta el pre- 
sente. Además, padecia de reumatismo articular desde la in- 
fancia y de cálculos renales y vesicales de que sanó comple- 
tamente más tarde, despues de varios años de tratamiento 
balneario en las termas. 

En una extension de terreno menor de dos cuadras existe 
gran variedad de aguas cuyo análisis prolijo ha sido practica- 
do por varios quimicos. Segun el Sr. Schikendantz la fuente 
de agua silicosa contiene ácido silicico, silicato de sosa, sul- 
fato de potasa, sosa y cal, bicarbonato de magnesia, hierro, 
sulfuros y cloruro de sodio. La temperatura de esta agua á 
su salida de la vertiente es de 96 á 970 centigrados y en can- 
tidad la vena liquida es de dos ]litrosjy treinta centilitros por 
segundo. ) 

La fuente sulfurosa tiene una temperatura de 85 4.870 centi- 
erados, dá 80 centilitros por segundo y predominan los sulfatos 
alcalinos y el sulfuro de sodio. 


La fuente salada con gran proporcion de cloruro de sodio 
tiene una temperatura de 860 5 al salir de;la vertiente y dá 66 
centilitros por segundo. 

La agua llamada de zarza contiene ácido carbónico libre, 
temperatura 530 y dá 30 centilitros por segundo. 

La de Vichy, llamada asi por la semejanza que tiene con la 
famosa agua termal francesa, dá ácido carbónico libre, 270 cen- 
tigrados y 4 centilitros por segundo. 

La agua llamada purgante se aproxima por su análisis, sa- 
bor y efectos terapéuticos á latan conocida de Janos. 


A continuacion transcribo algunos apuntes clinicos tomados 
de mi cartera de viaje y referidos por el mismo Dr. Palau; cir- 
cunstancia que les dá gran importancia, pues son observacio- 
nes resaltantes de curaciones ó mejorías notables obtenidas por 
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la accion de las aguas y controladas por el mismo fundador y 
propietario del establecimiento, Dr. Palau. 


Un jóven de 21 años, estudiante en Tucuman, afectado de 
sifilis terciaria con profundas y tremendas ulceraciones de la 
mucosa bucal y nasal y cárie de los huesos de la nariz, con 
desprendimiento de esquirlas, tomó sesenta baños en un mes, 
de la fuente sulfurosa y salada, combinados, á una temperatura 
que varió de 240 á 440, Al principio tomó cinco ó seis baños 
deagua salada pura v despues hizo pulverizaciones en la na- 
riz y garganta con las mismas aguas, alternando la sulfurosa 
con la salada. Despues de un mes de curacion, salió muy me- 
- jorado, habiendo aumentado en ese tiempo una arroba y once 
libras de peso. Llegó á los baños este enfermo en un estado 
deplorable de debilidad y anemia, tanto, que no podia hablar 
ni tragar y al salir habia recobrado la voz y podia alimentarse 
perfectamente. 


Un señor L. de Montevideo, vino á los baños el año 1884 con 
una ulceracion especifica en el fondo de la garganta, con 
desprendimiento de la úvula. Tomó 68 baños y pulveriza- 
ciones con agua salada y sulfurosa en la garganta; tenia 
tambien ulceraciones especificas en la piel de diferentes re- 
giones del cuerpo, pierna y pié izquierdos y en las sienes donde 
existia un abceso fistuloso. El tratamiento triunfó eficaz y 
radicalmente de estas molestias dolorosas. 

La señora del Dr. B. vino el año 1886 atacada de reumatismo 
deformante, con flexion forzada de los cuatro miembros: se 
bañó durante veinte dias y se marchó sin aparente mejoría. 
Despues de dos meses y dias de permanencia en Buenos Aires 
pudo levantarse, estirar los miembros y curarse por com- 
pleto. 

Una señora francesa, afectada de paraplejia, fué traida á los 
vaños en silla, sin poder moverse y curó á los 27 dias; hacia 
año y medio que estaba enferma. 

Un maestro de escuela del Rosario, afectado de hemiplejia 
cruzada, no podia moverse, y curó despues de un mes y 
medio de baños. 


A otro pobre enfermo de Tucuman lo bajaron del carruaje 
que lo condujo al establecimiento: no podia moverse, estaba 
afectado de paraplejia completa: tomó 26 baños y curó radi- 
- calmente. 

Otro caso notable es el del Sr. S. B., Diputado al Congreso 
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Nacional, afectado de reumatismo poli-articular febril da- 
tando de ocho meses y medio. Tomó el primer baño, sostenido 
apenas por las muletas y ayudado por otras personas. Des- 
pues del primer baño observó mejoria y á los pocos dias 
podia caminar por si solo, y se restableció definitivamente en 
menos de dos meses de baños. 

Un viejito que padecia afeccion orgánica al corazon, dispnea, 
reumatismo generalizado y edema, que se habia sometido á 
un tratamiento anterior largo y sin resultado, llegó á los 
baños con catarro pulmonar, fiebre y tos; despues de quince 
dias estaba casi sano; murió en el establecimiento á conse- 
cuencia de una enfermedad accidental producida por exceso 
de alimento; se lo llevó una entero-colitis. 

El año 1886 se registra el curioso caso de un señor Casalins 
que pesaba al llegar al establecimiento 17 arrobas y 23 libras; 
es un caso notable de obesidad y de polisarcia adiposa; pues 
bien, en 26 dias de baños calientes disminuyó 4 arrobas y 11l 
libras de peso. 

Un español, J. S., vino de Tucuman el año 1880, afectado de. 
ciática y sifilis rebelde, datando de quince años. Despues de siete 
dias de llegar el Dr. Palau, y al preguntar por el enfermo, se le 
contestó que pasaba el tiempo buscando minerales en la sierra, 
(á lo que era muy aficionado); hecho que probaba la positiva 
mejoria obtenida en tan poco tiempo. Este enfermo tenia 
enrvatura vertebral y su ciática rebelde á todo tratamiento 
remontaba á siete meses. i 

Se comprenden fácilmente los maravillosos resultados 
obtenidos con el uso de estas aguas. Los principios que con- 
tienen y su alta temperatura unida á la bondad del clima y 
á lo pintoresco del lugar, completan todos los elementos 
benéficos que necesita un enfermo para mejorarse ó curar en 
un tiempo relativamente corto. 

En efecto, las fuentes cloruradas sódicas y tambien las sul- 
furosas, son utilisimas para la curacion de las afecciones 
reumáticas en todas sus formas, y tambien para afecciones 
cutáneas especificas y catarros, cloro-anemias, afecciones 
gastro-intestinales. 

Las fuentes silicosas se aplican á las enfermedades nervio- 
sas y reumáticas. > 
Las sulfurosas dominan las neuralgias, reumatismo, gota, 
-sifilis, ete. 
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El Dr. Palau envió muestras de agua y otros datos al Dr. 
Belue, medico director del Establecimiento termal de Lamalu 
en Francia; y este ilustrado médico, una especialidad en la 
materia, envió su opinion autorizada sobre las aguas del 
Rosario de la Frontera en los términos siguientes, que creemos 
interesante transeribir á continuacion, como elemento ilus- 
trativo del asunto que sirve de tema al presente trabajo: 


«Muchos paises desearian poseer fuentes minerales natura- 
les tan variadas y tan ricas en su composicion, como las del 
Rosario de la Frontera.» 

Lo más notable es la reunion en una misma fuente, en un 
mismo punto del territorio, de termas de tan diversa compo- 
sición, tan ricas en sus principios minerales; no hay clase en 
la clasificacion hidro-mineral que no esté representada en el 
Rosario. 


En el mundo entero no existe ninguna estacion termal que 
pueda presentar en su favor aglomeración de fuentes que sur- 
gen en un mismo punto y trayendo en su contacto con las ca- 
pas del suelo principios minerales tan diversos y de una 
composicion cualitativa y cuantitativa tan diferente; son un 
recurso precioso para combatir con éxito las afecciones cró- 
nicas, con una gran facilidad de aplicacion del medicamento 
hidromineral, segun el temperamento, la constitucion del en- 
fermo, la fuerza y sitio del mal, sus complicaciones, su mar- 
cha, etc. La multiplicación de las fuentes, el régimen comun 
de vida, la similitud genérica de las aguas, á la vez que su di- 
ferencia de composicion, hacen como de individualidades dis- 
tintas una misma familia, teniendo su fisonomía propia y sus 
aptitudes particulares. 

La fuente silicosa y la de zarza pueden estar colocadas en 
el rango de las indeterminadas que prestan tan grandes ser- 
vicios en el tratamiento de las afecciones del sistema nervioso. 
Con esta diferencia entre las dos, que la fuente silicosa es mas 
particularmente alcalina y que la de zarza contiene ácido car- 
bónico al estado libre. 


Si se quiere comparar estas aguas como conviene por el 
conjunto de sus cualidades fisicas y quimicas, deben entrar 
mas bien que porel detalle preciso de sus análisis en el grupo 
indeterminado, como ya he dicho que es menester colocarlas. 

Lamalou, Vals en Francia, Wilbad, Fantern en Alemania, 
Zeptitz en Bohemia, Both en Inglaterra, son las representantes 
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mas autorizadas de este grupo importante. La especialidad 
medicinal más marcada de estas termas es sin contradiccion 
su empleo en las afecciones del sistema nervioso, las neurosis, 
las neuralgias y sobre todo las afecciones medulares. 

Cuando uno piensa en el número considerable de las aguas 
minerales que existen y en la multiplicidad de sus aplicacio- 
nes, se concibe cuán importante es no enumerar complaciente - 
mente sus indicaciones, sino al contrario limitarlas y especia- 
lizarlas; la monografia propiamente dicha, aun la mas exacta 
y la más sincera, si no está basada en la idea de la especializa- 
cion se lleva á la ciencia materiales aglomerados, confusos, 
de los cuales desaparecen las investigaciones interesantes y 
las demostraciones útiles. 


Es á este principio de la especializacion que deben encami- 
narse los estudios médicos. Es un gran campo de investigacion 
el de las enfermedades nerviosas en nuestra época, donde las 
condiciones de la existencia, la lucha por la vida, la fiebre y 
la agitacion de los trabajos y tambien la mayor precision del 
diagnóstico de estas enfermedades, parece haberlas hecho mas 
frecuentes. 

Las aguas del Rosario de la Frontera son de la mayor uti- 
lidad en las neuralgias y sobre todo en las neuralgias reumá- 
ticas, en las neurosis, especialmente en el desorden producido 
por las neurosis que atacan la sensibilidad y la motilidad, y en 
fin en las afecciones de los centros nerviosos y sobre todo en 
los desarreglos sensitivos y motores de la ataxia locomo- 
PIS; 


La fuente llamada de Vichy y de agua purgante, no consi- 
derando su importancia intrinsica sino como medio accesorio 
de las fuentes precedentes, es últil en el trastorno de las en- 
fermedades nerviosas. Un trabajo de esta naturaleza no puede 
salir de un estrecho limite, pues el que conoce la impor- 
tancia patogénica y la frecuencia sintomática de los desórde- 
nes del estómago y de la paresia intestinal y vesical, en las 
afecciones del sistema nervioso, la utilidad de las fuentes Vi- 
chy y purgante, no es dificil establecer en presencia de un: 
análisis y de los resuitados «linicos apuntados. 


¡Qué buena fortuna para el médico y el enfermo es tener á 
la mano bajo esta misma forma hidro-termal los medicamen- 
tos propios para aliviar las gastralgia, la tabes, la dilatacion 
del estómago, el vértigo especial del neuropático, y en fin, la 
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constipacion tan rebelde que es de regla en estas enferme- 
dades! 

- Un estudio completo de la fuente salada exigiria un desarro- 
llo considerable. El agua cloruro-sodica es de las más impor- 
tantes: su temperatura elevada, su proporcion, colócanla en 
la clasificion de aguas clururo-sódicas fuertes, sobre las de 
Balaruc, de Bourbonne, de Hamburgo, de Wiesbaden, de Wis- 
singen, al lado de Sallies, y es todo lo que puede decirse en 
su elogio. 

Ellas encontrarán sus aplicaciones especiales en el linfatis- 
mo y reumatismo como igualmente en las caquexias consecuti- 
vas ála sifilis y álos excesos venéreos. En el tratamiento de las 
afecciones nerviosas es donde darán mejor resultado. Estas 
aguas determinan una sobre actividad de la circulacion que las 
contraindica cada vez que seteme algun principio fluxionario; 
será necesario emplearlas con cautela en los casos de afecciones 
medulares recientes y en las neuralgias excitables. 

El grupo de aguas del Rosario, considerado en el conjunto 
de sus efectos terapéuticos especiales de cada una de sus fuen- 
tes, forma una especie de escala hidrológica, un teclado donde 
cada nota tiene su tono propio y segun la mano que las toca 
puede, por una asociacion más ó menos inteligente, dar soni- 
dos armoniosos ó discordantes, que á los médicos sirva de 
consejo. 

Buenos Aires, 1893. 
> 


HISTOLOGÍA DEL ESPUTO (CORTES) 


Fragmentos del estudio del Sr. Silvio Tatti, presentado al Concurso Sud” 
Americano de Medicina de 1892 y premiado con medalla de cobre. 


CAPÍTULO V—CÉLULAS DE Wagner—DE AFECCIONES CARDÍACAS 
(Hoffmann) Ó Á HEMOSIDERINA ( Noorden ). 


Wagner fué el primero, á pesar de ser ya conocidas, que llamó 
la atencion sobre la presencia en el esputo, de ciertas células con * 
pigmento oscuro, atribuyéndoles desde un principio alguna im- 
portancia para el diagnóstico de ciertas afecciones cardíacas. Co- 
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nociéronse entonces con el nombre de células de Wagner; y Hoff- 
man hizo más tarde un estudio más prolijo de ellas, dándolas á 
Conocer en sus detalles. 


Estas células se reconocen en su forma oval, más ó menos pro” 
nunciada, por su tamaño ó por su bello núcleo vesicular, pero 
sobre todo por su contenido en pigmento amarillo oscuro, rojo 
parduzco ó negro. Este pigmento colorea á las células difusa- 
mente ó aparece en forma de gránulos ó plaquitas de tamaño 
diverso; así se ven á veces granulaciones finas y no rara vez pe- 
dazos más grandes, pudiendo á veces adquirir un aspecto casi 
cristalino, sin llegar nunca á la formacion verdadera de cristales. 

Hoffmann dice que es difícil confundir estas células con otras 
semejantes: difieren por su tamaño de los glóbulos blancos, sepa- 
rándolas la coloracion del pigmento de las demás células que 
pueden encontrarse en elfesputo. Este mismo autor las ha denomi- 
nado células de afecciones cardíacas, llamando muy especialmente 
la atención sobre su importancia clínica. Por un trabajo posterior 
de Noorden, teniendo en cuenta la naturaleza del pigmento, 
fueron llamadas células á hemosiderina, denominación que acep- 
tamos por estar basada sobre un elemento importante de la cé- 
lula. 


En cuanto á su verdadera naturaleza y proveniencia, los autores 
divergen en sus opiniones: así para Biermer, que las encontró en 
un neumonía é infarto hemorrágico, son células muy semejantes 
á epitelio joven con pigmento color oro ó negro. Eichorst las cree 
propias de las hemorragias pulmonares; Jacks las menciona 
brevemente; pero uesde los trabajos de Guttmann, Smidt y Hoff- 
mann se las considera como células alveolares descamadas; sin 
embargo, Strimpell las considera como glóbulos blancos. Wagner 
opina con otros autores que deben considerarse como elementos 
formativos de los epitelios alveolares del pulmon. Otros creen 
que el pigmento es debido al carbon; pero, de todo este conjunto 
de teorías, la que parece ser cierta es la que las considera como cé- 
lulas provenientes de los alveolos, pues Hoffmann estudiándolas ' 
en el cadáver las ha encontrado agrupadas en los alveolos y com: 
pletamente aisladas en el resto dei aparato respiratorio, prueba 
suficiente para reconocer su procedencia alveolar. 


Se ha demostrado que el protoplasma de estas células se trans- 
forma con regularidad en mielina; empero, algunos autores 
declaran que no saben si pasará lo mismo con los glóbulos blan- 
Cos, pues si sucediera así en estos últimos, existiría una causa 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 905 


que podria indicarnos la mayor ó menor verdad de la teoría de 


Strimpell, que considera las células a hemosiderina como glóbulos 
blancos. 


Las células á hemosiderina son susceptibles de confundirse 
algunas veces con las células pigmentadas'que se encuentran nor- 
malmente en el pulmon, pero éstas contienen pigmento comple- 
tamente negro, y en cambio aquellas un pigmento parduzco. 
Algunos autores han creído poder atribuir á las células con 
pigmento negro del pulmon, ser el orígen de las de hemosiderina, 


opinión que á juicio de Hoffmann debe considerarse como muy 
avanzada, 


No escapa la importancia clínica de las células á hemosiderina, 
siempre que su presencia ayude y favorezca el diagnóstico de una 
afeccion indicada; pero desgraciadamente la opinion de los auto- 
res está muy dividida todavía al respecto. 


Unos lascreen existentes en todas las hemorragias pulmonares 
posibles; Peyer las considera como propias de las lesiones mitrales; 
Strimpell, de la miocarditis; Hoffmann como de la hemorragia pul- 
monar, y en l4casos que ha estudiado de congestion pulmonar, de- 
bida á afecciones cardíacas, ha encontrado 13 veces células á he- 
mosiderina en mayor ó menor abundancia, fácilmente reconocibles. 
Para él estas células pareceque designáran una induración fusca del 
pulmon ó ectasia capilar difusa, liegando á la siguienteconclusión: 
Que las células cardíacas (Ó á hemosiderina) constituyen un sig— 
no precioso para reconocer la existencia de un estado muy particu— 
lar del pulmón: y cree tambien que el hallazgo de estas células 
en el esputo es un signo más seguro que la auscultacion y per- 
cusion para diagnosticar la congestion pulmonar. Llama asi mis- 
mo la atencion sobre su importancia en el caso de un diagnóstico 
difícil, como por ejemplo, cuando la congestión pulmonar cardíaca 
se ha desarroilado sin conocer, no obstante. la afeccion valvular 
que la haya producido, como en la miocarditis crónica, en las si- 
nequías, y su no existencia en una bronquitis simple, enfisema, 
degeneracion grasosa simple del miocardio, (sobre todo en la de- 
generacion grasosa verdadera). 


Hoffmann, saca de su concienzudo trabajo las siguientes con- 
clusiones: «que hallándose los tonos cardíacos puros y dando el 
exámen del tórax simplementesignos de una bronquitis con enfise- 
ma, más ó menos pronunciado, la presencia de estas células 
constituye un signo precioso para el diagnóstico de la miocar- 
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ditis; recomienda, pues, que al hacer el diagnóstico de una bron- 
quitis crónica, debe siempre pensarse en una miocarditis. 

En apoyo de estas ideas cita el buen efecto producido por la 
digital, en ciertos casos de bronquitis con enfisema, alteraciones 
debidas muy probablemente á afecciones cardíacas. 

En cuanto á la manera de formarse el pigmento en estas célu- 
las, él lo explica por la influencia de la actividad del tejido y de 
los humores testurales obrando sobre la sangre estancada, de una 
manera esquisita. A esta teoría puede objetársele la falta de 
estas células en la hemoptisis de los tuberculosos y en la neumo 
nía crupal; pero Hoffmann lo explica diciendo que en estas afec- 
ciones la sangre llega muy pronto á la superficie de la mucosa: 
estando así expuesta al aire, á la secrecion del mucus, etc., no 
tiene tiempo suficiente para la trasformacion del pigmento; en 
cambio sucede de una manera completamente distinta en el pul- 
mon cardíaco, la sangre se estanca y está bajo la proteccion de 
las células epiteliales, pudiendo entonces sufrir los diversos cam- 
bios de la pigmentación con regularidad. 

Pero unas de las razones que más nos inducen á creer en una he- 
morragia pulmonar, cuando se constata la existencia de las célu-' 
las á hemosiderina, sonlas distintas coloraciones que pueden estas 
presentar, pues ya hemos indicado que pueden ser parduzcas más 
generalmente, amarillas y á veces con un tinte lijeramente azu- 
lado, matices que indican claramente que en el seno de la célula 
existen elementos constitutivos de la sangre que bajo la accion 
del oxígeno sufren esos diversos cambios. 

Tambien creemos que los elementos portadores del pigmento 
son leucocitos, los que en algunos esputos suelen encontrarse en 
gran cantidad. La falta de tiempo no nos ha permitido aun 
notar si en un mismo individuo éstas células cambian de colora= 
cion, observándolas de tiempo en tiempo. 


En cuanto á la constitucion química del pigmento, que nos da 
mucha luz sobre la naturaleza de la célula, ha sido descubierta y 
bien estudiada por Von Noorden; llamóle á éste la atencion al 
examinar el esputo de un niño que habia padecido continuamente 
de ataques de asma bronquial, la presencia además de las espi- 
rilas de Curschmann y de los cristales de Charcot-Leyden, célu= 
las con pigmento amarillo ó pardo, el cual tratado por ácido 
clorhídrico y por ferrocianuro de potasio dió una coloración azul; 
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reaccion que demostraba que éstas células contenían hierro, pu- 
diendo al mismo tiempo comprobar la identidad del pigmento con 
la hemosiderina de Neumann; habia ya anteriormente compro- 
bado que estas eran células de Wagner. Kroenig, que tambien ha 
trabajado á éste respecto, dice que la aparicion de las células 
cardíacas típicas significan con seguridad una ¿induracion cia- 
nótica del pulmon. Si existiera alguna duda sobre el contenido 
de las células en hemosiderina, se haria la reaccion microquími- 
ca con ácido clorhídrico, con ferrocianuro de potasio y con 
sulfuro de amonio, teniendo éste por objeto ablandar los elemen- 
tos para permitir su imbibicion por el reactivo. El hierro en las 
células, una vez tratadas por el reactivo, se hace más aparente y 
de amarillo claro que era pasa al azul verdoso. La conservacion 
de las preparaciones coloreadas de esta manera, se hace imposible 
por la accion corrosiva del ácido clorhídrico: hemos fintentado 
guardar alguna, pero no hemos sido felices. 


Despues de haber reconocido la naturaleza del pigmento, 
Noorden trató de saber en qué células éste se hallaba, y al efecto 
procedió del modo siguiente: extiende un poco de esputo en una 

, despues de comprobar la existencia de células á hemo 
siderina, lo seca, calienta, colorea con mezcla de Ehrlich (fucsina 
ácida, verde de metilo y naranjado), lo lava bien, pasa en seguida 
al ácido clorhídrico y al ferrocianuro de potasio, se lava, se seca y 
se monta en bálsamo. 


En algunas delas preparaciones consiguió los coloresde una ma- 
nera manifiesta. Los resultados que obtuvo fueron los siguientes: 
1o, una parte de las células del pigmento contenia granulaciones 
neutrófilas, es decir, fueron leucocitos; segun su estimación, 
serian la mitad de las células; 2, una pequeña parte contenia 
eranulaciones eosínófilas; la mayor parte de las células eosinó- 
filas se hallaban libres de pigmentos; el resto no contenia ningún 
pigmento y era epitelio. ' 


Hemos empleado este mismo procedimiento para esputos de 
congestion pulmonar y hemos obtenido un idéntico resultado. 


Estas células suelen encontrarse á menudo en los asmáticos 
junto á las espirilas de Curschmann; se hallan amontonadas y 
en gran cantidad y casi siempre hácia el centro del esputo, no 
ecunteniendo su periferia ninguna célula pigmentada. 


Los esputos portadores de éstas células son sero-fibrinoscs, de 
aspecto transparente y nunca son purulentos, quizás por la difi- 
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cultad de ver la coloracion de la célula. Su número es variable, pu- 
diendo á veces encontrarse en cantidades extraordinarias. 

Van Noorden «ree que no se les debe llamar células cardíacas, 
pues puede dar lugar á interpretaciones erróneas: tampoco deben 
llamarse células epiteliales pardas, porque no puede dudarse que 
una parte de las células con pigmento son leucocitos y Células 
eosinófilas. Noorden ha propuesto se les llame células á hemo- 
siderina, que significa la naturaleza química del pigmento y no 
prejuzga su proveniencia. 


SEGUNDA PARTE 


CAPÍTULO PRIMERO 


Métodos de inclusion para el esputo 


El estudio del esputo como hoy se hace, es decir, dislaceracion 
de una pequeña parte de él y coloracion con diferentes soluciones 
conocidas, no permite absolutamente conocer de una manera 
completa su histologia; no da cuenta tampoco de la disposicion y 
agrupamiento de sus distintos elementos constitutivos; se ha avan- 
zado, pues, mucho al descubrir un método de inclusion y colora- 
cion especial. 

A Gabritschewsky se deben las primeras nociones al respecto: 
en Febrero del 92, este autor publicó un artículo en el que expli. 
caba el nuevo método, que consistia en fijar los esputos ponién- 
dolos al estado fresco en alcohol ó en el líquido de Flemming, 
el ácido pícrico ó la solucion concentrada de sublimado. El lí. 
quido de Miller conviene menos porque disasocia las masas; éstas 
son despues incorporadas en la celoidina, pudiendo obtenerse 
cortes de 4 á 5 diezmilésimos de milímetro. Los cortes así obte- 
nidos los coloreaba por la safranina, el carmin, la hematoxilina- 
lienisada; ésta colorea los núcleos de azul, el protoplasma de las 
células vulgares de rojo claro, pero el protoplasma delas células 
de Buhl y de las células gigantes en rojo pronunciado. Sobre 
cortes obtenidos de esta manera, no se pueden diferenciar las cé- 
lulas eosinófilas que se ven en las preparaciones hechas por otro 
procedimiento. 

Gabritschewsky ha encontrado en los cortes de esputos de tres 
tísicos, células gigantes que se hallaban en medio de las cé- 
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lulas de pus ó de Jas células de Buhl, teniendo dificultad en 
descubrirlas. 


Dado el primer paso, se sucedieron en seguida muchos traba- 
jos, introduciéndose inmediatamente modificaciones á este pro- 
cedimiento. No dando resultados muy favorables el procedi- 
miento de Gabritschewsky, para"el endurecimiento de los esputos, 
resolvimos modificar su método, fijando el esputo en alcohol, en 
el que permanecian 48 horas, pasándolo en seguida durante 24 
horas ásolucion de goma arábiga concentrada y endurecido pro- 
gresivamente en alcohol durante tres dias, efectuando en seguida 
su inclusion; en lugar de celoidina, empleamos la inclusion en 
parafina. 

Así pudimos incluir algunos esputos, y los primeros de la colec- 
cion que se acompañan han sido efectuados segun este procedi- 
miento, que si ciertamente no permite ver bien los eosinófilos, en 
cambio los distintos elementos conservan un tamaño más grande 
que en los demás métodos. 

Despues de incluidos, se hacen los cortes lo mas delgado que 
sea posible, se ponen en trementina durante un par de horas 
para disolver la parafina, colocándolos despues con soluciones 
acuosas de carmin, safranina, etc., durante veinticuatro horas, se 
lavan en alcohol repetidas veces, se aclara con esencia de clavos 
y se montan en bálsamo. 


Aronson y Philip, modificaron por completo el método de inclu- 
sion. Teniendo en cuenta que para la investigacion morfológica se 
necesitan preparaciones muy delgadas, emplearon el siguiente 
procedimiento: los esputos son expectorados en una solucion satu- 
rada á frio de szblimado en agua de cloruro de sodio á 0.75 oo, 
en la cual permanecen de seis á doce horas; despues de haberlos 
lavado brevemente en agua, se les pasa al alcohol á 70% al que se 
le agrega tintura de yodo hasta coloracion de vino de Borgoña; 
solucion que á medida que se decolora se renueva hasta que ya 
no pierda absolutamente de color; para ello bastan generalmente 
tres dias: luego se hace induracion mayor en alcohol puro de con- 
centracion ascendente, en seguida los copos así preparados, son 
pasados durante veinticuatro horas al aceite de cedro espesado, 
luego xilol veinticuatro horas, solucion de parafina en xilol vein- 
ticuatro horas; por fin se colocan en la estufa en esta última 
mezcla con parafina á saturacion durante veinticuatro horas y á 
una temperatura de 37%; luego se incluye por cuatro ó seis horas 
en parafina en el punto de fusion apropiado. En los cortes que se 
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presentan no se ha observado la última parte de este procedi- 
miento. Despues de haber pasado el esputo por la tintura de yodo 
y ser endurecido por alcohol á concentracion sucesiva, los hemos 
tratado en seguida por trementina á veinticuatro horas, tremen= 
tina y parafina veinticuatro horas, colocados en la estufa en solu- 
cion saturada de parafina en trementina, veinticuatro horas á 37, 
en seguida incluidos en parafina cuatro á seis horas. 

Como ya se habrá notado, este método es bastante largo y caro, 
pues requiere para cada esputo por lo menos diez dias de trabajo, 
sin contar la coloracion. 

Aronson y Philip, en los cortes así efectuados pudieron colorear 
fácilmente los bacillos de la tuberculosis. Hicieron tambien el 
estudio interesante del esputo arrojado por un niño de 9 anos que 
“padecia de asma bronquial. E 

Encontraron células eosinófilas en enorme cantidad, como nunca 
se han encontrado por los medios generales de investigacion. 
Estos autores opinan que las células eosinófilas salen del pulmon» 
pues en cortes de esputos de tísicos han podido ver estas células 
no repartidas, sinó agrupadas en montoncitos. 

Para la coloración de las células los autores emplearon la mez- 
cla siguiente: 


Solucion acuosa saturada de Orange G.....o.ooo..... 90 CC. M. 


» » » de Rubin ácidas. ist 50 CC. 
Agua destilada... ici it A e 
Alcohol Aria cs OA SO 


A esto se agrega una mezcla de : 

Solucion acuosa saturada de Verde de Metileno.... 65 CC. 
Agua destiladast.. ti DR RS 
Alcohol. Ed A Palo A NS E 


Fam 


De esta mezcla, que debe guardarse en reposo una ó dos semanas, 
se toman unas cuantas gotas en una capsulita y se colorea durante 
—veinticuatro horas; se lavan despues los cortes en agua, se deshi- 
drataán lo mas brevemente posible en alcohol, se aclara en aceite 
de orégano y se monta en bálsamo xilol. En cortes así coloreados 
se ven los núcleos verdes,*+los corpúsculos sanguíneos rojo naran- 
jado, los núcleos de_las "células eosinófilasícoloreados en rojo claro 
luminoso. 


Schmidt ha contribuido tambien á divulgar el estudio de cortes 
del esputo; siendo incompleta su investigacion al estado fresco, y 
las preparaciones secas de laminillas no permitiendo estudiar su 
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estructura normal, ha aceptado el método ya indicado para inclu- 
sion de los esputos. 

Indica que para el estudio de las espirilas de Curchsmann con- 
viene elegir cortes gruesos é incluirlos en celoidina; en cambio 
para el estudio de los contingentes de las células, convienen cor- 
tes delgados inciuidos en parafina. 


Los esputos ricos en mucina y pobres en albúmina. se hinchan 
mucho con soluciones acuosas colorantes; conviene, pues, primero 
quitarles la capa de celoidina para que ésta no dé coloraciones 
impropias y tratarlos por soluciones alcohólicas; á pesar de que al 
quitarle la capa de celoidina, se daña mucho á la consistencia del 
esputo; sin embargo, con bastante práctica se puede evitar su de- 
sintegracion y en el caso que algunos cortes se malogren, es con- 
veniente adherirlos primeramente al portaobjeto con una solucion 
débil de colodion, antes de sacarles la celoidina ó la parafina. 

La mayoria de los esputos puede someterse al procedimiento 
de cortes; pero es necesario establecer aleunas excepciones: 
así, pues, es imposible incluir los esputos blandos, como los 
serosos, por ejemplo, ó bien que á causa de la falta de coherencia 
de sus componentes no formen copos. Fácilmente se preparan los 
esputos que presenten desde que son espulsados, alguna consis- 
tencia, así como por ejemplo los provenientes de cavernas, de 
neumonia, de bronquitis crónica, ete. Schmidt dice que para ver 
las espirilas de Ourschmann se necesitan coloraciones especiales, 
como la fibrina de Weigert. Ya hemos citado la opinion de este 
autor respecto á la composicion de estas espirilas, basado en los 
resultados obtenidos por el método de cortes y coloracion por la 
thionina. 


En cuanto á las células eosinófilas, el método de cortes no ha 
agregado nada nuevo hasta ahora con respecto al esputo. Schmidt 
ha podido comprobar su aparicion en grupos en las expectoracio- 
nes de asmáticos y bronquíticos. 

En la mayoria de casos de neumonia los ha encontrado en pe- 
queñas cantidades, siendo fácilmente reconocibles. En los esputos 
de tuberculosos estas células son raras. 

Finck ha llamado la atencion sobre la aparicion de células gor- 
das (llamadas por los alemanes Mastzellen); se encuentran abun- 
dantemente en las bronquitis fibrinosas; esa forma de célula es 
producida por el estado del ambiente; se suelen encontrar tam- 
bien en los pólipos mucesos generalmente redondos. Finck en- 
contró estas células al estudiar la thionina. 
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En cuanto á la existencia de la fibrina en los esputos, Schmidt 
opina que ya no puede considerarse como un signo patognomó- 


nico de la bronquitis fibrinosa, pues la encontró en muchas enfer- 
medades, así como de las células eosinófilas y de los cristales de 
Charcot-Leyden, es suficientemente conocido que su existencia no 
permite deducir una forma mórbida especial. 

Ahora, entraremos al estudio de las preparaciones de cortes de 
esputos presentados con esta memoria, para despues sacar las 


conclusiones á que nos puede llevar este nuevo método de inter- 
pretacion histológica del esputo. 


Buenos Aires, 1898. 
A Ne E 


EN LOS HOSPITALES DE PARIS 


CIRUJIA. Y CIRUJANOS 


Correspondencia del Dr. TORNÚ 


sumarIio—-I. En la Salpetriére: Servicio del Dr. Terrillon; Chaput; preñez 
extrauterina, laparotomía, homóstasis del pedículo por un procedi- 
miento nuevo.—II. Hospital de la Pitié: el profesor Tillaux; Quiste 
supurado del ovario, laparotomía, extirpación del quiste, de los dos 
ovvarios, de las dos trompas y de una porcion de la vejiga. El Dr.. 
Reclus y la cocaina. —III. En la Charité: el Dr. Després y sus teo- 
rias; ¡higiene! ¡higiene! El profesor Duplay; hernias inguinales (epi- 
ploceles y enteroceles) complicadas de cystoceles; error de diagnós- 
tico, manera de evitarlo, conducta del cirujano en estos casos; 
meningoceles enorme, cura radical.--1V, Hospital International: Péan; 
histerectomia vaginal; ¡seamos mas conservadores! —V. En Vecker: el 
profesor Guyon; flebitis de la crural en los operados de neoplasmas de 
la vejiga; uretrotomía interna de adelante para atrás; blenorragia y 
permanganato de potasa. El profesor Le Dentu.—VI. Hospital de 
Ninos: el Dr. Saint-Germain; fractura del frontal por aplicacion de 
forceps.—VII. En el Saínt Louis: Servicio del Dr. Lucas Champion- 
niére; quiste del ovario y tumores del bazo; castracion é histerecto 
mia vaginal; ¡todavia las esponjas en las laparotomias!—VIII. Hospi- 
tal Bichat: Servicio del doctor Terrier.—IX, En Lourcine-Pascal: 
Pozzi; nuevo procedimiento de perineorrafia.—X. De Wecker; tubércu- 
los de lepra en el cristalino, extirpación.—XI. Clínicas de partos; Tar- 
nier, Budin, Pinard; sinfisiotomía; manual operatorio; resultados, : 


I 


El Dr. Chaput, cuyos trabajos sobre suturas del intestino 
lo han colocado en uno de los primeros rangos entre los jóve- 
nes y distinguidos cirujanos, reemplaza en estos momentos en 
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la Salpetriére al Dr. Terrillon. En la diminuta é incómoda sala 
de operaciones de este hospital, célebre por las lecciones de 
Charcot y las ovariotomias y salpingectomías de Terrillon» 
hemos tenido ocasion de presenciar una laparotomia por 
preñez extrauterina y ha llamado nuestra atencion el proce- 
dimiento nuevo que el Dr. Chaput aplicó para hacer la hemos- 
tasis del enorme pediculo; procedimiento fácil y sencillo y que 
parece dar resultados muy satisfactorios segun lo afirma su 
autor. 


El Dr. Chaput ha empleado un procedimiento en cuatro 
casos de amputación supra-vaginal del útero, por fibromas 
de este órgano; y como lo dijo en su comunicacion al Congreso 
francés de cirujia, ha tenido cuatro éxitos. 


En el caso que nos ocupa, no se trataba de un fibroma de 
útero, sino de una preñez extra-uterina, casi á término, que 
fué tomada por un simple quiste del ovario antes de hacer la 
laparotomía. El Dr. Chaput hizo esta operacion con toda la 
habilidad que lo caracteriza y despues de extraer un hermoso 
feto, ligó provisoriamente el enorme pedículo con un pedazo 
de cauchouc; en seguida aplicó en la circunferencia del pe- 
diculo una série de pinzas, cuya parte mordiente tiene la 
forma de un corazon. Hecho esto, desató el cauchouc y fué 
retirando una á una las pinzas; cuando uno de los puntos 
ocupados por una de las pinzas daba sangre, el Dr. Chaput 
pediculizaba la region sangrienta por medio de una pequeña 
incision (con las tijeras) en cada lado de la pinza y ligaba con 
un catgut como se liga una arteria cualquiera. Colocó tam- 
bien en la base del pediculo una ligadura en cadena con un 
resistente hilo de seda. Esta es la manera como hemos visto 
proceder al Dr. Chaput y hé aquí como este distinguigo ciru- 
jano describió su procedimiento en su comunicacion al Con- 
greso francés de Cirujia: «Hago la hemostasis del pediculo 
por la ligadura directa de los vasos procediendo del modo 
siguiente: hecha la amputacion supra-vaginal y un cauchouc 
asegurando la hemostasis provisoria del pediculo, aplico sobre 
la circunferencia del muñon uterino una corona completa de 
pinzas en corazon provistas de dientes (griffes). Se puede 
entonces desatar el cauchouce sin temor de que se produzca 
hemorragia grave, pues todos los vasos importantes estan 
situados en la periferia del pediculo. Se retiran una á una las 
pinzas; si la ablacion del instrumento determina un chorro de 
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sangre se hace inmediatamente la ligadura de la region san- 
grienta. Para que esta ligadura no resbale sobre el tejido 
uterino, que es duro y elástico, aconsejo dar un golpe de 
tijeras de cada lado de la pinza en corazon para pediculizar 
la region pincee. Es entonces fácil colocar una ligadura por 
debajo dela pinza. Se hace así sucesivamente la hemostasis 
de toda la circunferencia. Se encuentra á veces en el centro 
del pedículo algunos vasos que dan sangre; para ligarlos, el 
cirujano traza (con un bisturi) alrededor de los vasos, una 
incision cuadrilátera profunda de un centímetro poco más ó 
menos. El prisma de tejido uterino, así aislado, es tomado 
entre los dientes de una pinza en forma de corazon y se hace 
su ligadura. 

Se desinfecta entonces la cavidad uterina y la superficie del 
muñon con tintura de iodo. El último tiempo de la operacion 
consiste en fijar el pediculo detrás de la pared abdominal, por 
medio de un hilo que atraviese los dos. El drenage se hace 
por medio de una mecha de gaza ¡odoformada que va hasta el 
muñon uterino.» 

Segun el Dr. Chaput, este procedimiento, que parece á pri- 
mera vista un poco largo, es fácil y rápido y constituye un 
verdadero progreso, porque asegura una hemostasis completa, 
lo que es dificil obtener con los empleados hasta hoy. Todos 
los cirujanos saben cuánto cuesta hacer la hemostasis de un 
pediculo voluminoso y las consecuencias que resultan de 
las hemorragias secundarias. 


II 


El profesor Tillaux, es sin duda alguna, una de las figuras 
más notables y más simpáticas de la cirujía francesa, y sus 
clinicas sus pose, como conviene al verdadero sabio, son y 
serán siempre muy seguidas. Expone los casos sencillamente, 
es muy claro; y como operador, si bien no es tan brillante como 
Pean, es por lo menos tal vez, tan hábil y tiene la ventaja de 
ser mas clínico. La sala de operaciones es cómoda y espa- 
ciosa; los espectadores que no pertenecen al servicio pueden 
ver perfectamente lo que el cirujano hace: esto es ya una ven- 
taja digna de tenerse en cuenta y de apreciarse en lo que 
vale, pero, construida en tiempos en que no se conocia la anti- 
sepcia, sus condiciones como «sala de operaciones» son detes- 


tables. 
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Hemos tenido la suerte de ver practicar al profesor Tillaux 
una operacion interesante, no solo por la laboriosidad y habi- 
lidad que ha necesitado el cirujano para llevarla á buen tér- 
mino, sino tambien por el,buen resultado que ha dado, á pesar 
de un accidente grave que pasó durante ésta. Se trataba de 
una mujer de 50 años, portadora de un enorme quiste del 
ovario izquierdo, quiste supurado, y adherente al intestino y 
á la vejiga por una parte y fusionado con la trompa y el 
ovario del lado opuesto. Abierta la cavidad abdominal, se 
puncionó el quiste y se extrajeron de 7 á'8 litros de pus, se 
rompieron con gran trabajo las múltiples adherencias y fué 
necesario hacer dos pediículos. Una vez extraido el quiste, las 
dos trompas y los dos ovarios, se vió que el fondo de la vejiga 
habia seguido la misma suerte: se suturó la vejiga y se terminó 
la operacion como terminan todas las laparotomias. Interesa- 
dos en saber las consecuencias de esta intervencion volvimos 
á la Pitie ocho dias despues y encontramos á la operada 
comiendo una sabrosa costilla. El interno tuvo la amabili- 
dad de informarnos que la enferma no habia tenido la más 
minima elevacion de temperatura y ninguna perturbacion de 
la miccion. Es un resultado digno de mencionarse, dadas las 
condiciones en que se llevó á cabo la operacion. 


Ú 


E *x 


En este hospital tiene tambien un servicio el Dr. Reclus. No 
he visto cara más inteligente ni mas traviesa que la de este 
cirujano á quien la patología interna tanto debe. Se mantiene 
siempre fiel á la cocaina y opera con su ayuda. Sin ser par- 
tidario de la cocaina, como anestésico en las operaciones de 
alguna importancia, nos parece que se ha exagerado mucho 
los peligros y accidentes del empleo de este agente. Sin duda 
alguna, este como todos anestésicos, tiene sus ventajas é 
inconvenientes, pero muchos de los accidentes de que se le 
hace culpable, son debidos, no á la cocaina sino á los cirujanos 
imprudentes que han abusado tomándose el brazo cuando solo 
se le ofrecia la mano. Las inyecciones de cocaina bien em- 
pleadas y en dosis convenientes y rodeándose de algunas 
pequeñas precauciones, pueden aun prestar muchos y muy 
meritorios servicios en las operaciones de pequeña cirujia. 

El dia que asistimos al servicio del Dr. Reclus, tuvimos la 
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poca fortuna de no ver ninguna operacion que presente sufi- 
ciente interés para los lectores de los «Anales». Será otra vez. 


IO 


El doctor Després que todos conocemos de nombre por sus 
ideas originales y por su espiritu de contradiccion (que lo lleva 
á hacer todo al revés de los demás), es un hombre de unos 
cincuenta y cinco años, alto, delgado y seco; un paquete de 
nervios envuelto en una piel morena y metido dentro de una 
levita de paño negro. ! 

Intransigente en politica, intransigente en ciencia, es un. 
hombre tenaz en sus ideas buenas ó malas; tiene mucho ta- 
lento, mucha ilustracion, siendo á la vez que un clinico dis- 
tinguido, un cirujano muy hábil; es lástima que un hombre 
de estas condiciones que podría ser un elemento valioso con- 
tribuyendo con su inteligencia y perspicacia al progreso 
siempre creciente de la cirugia contemporánea, se empeñe en 
no ver nada bueno sinó en las cosas antidiluvianas y que so 
pretexto de no creer en las ventajas de la antisepsia, cometa 
diariamente y á cada instante los más grandes atentados con- 
tra los principios más elementales de la higiene. 

En efecto: sus salas en la Charité no brillan por la limpie- 
za: sus enfermos están llenos de mugre, los instrumentos me- 
tidos todos juntos en una caja de madera no muy católica, 
las hilas de color sospechoso y el diaquilon rodando por en- 
cima de las camas junto con las cataplasmas que han de atraer 
el pus salvador! Y todo este séptico conjunto marcha de 
perfecto acuerdo con las manos del cirujano, cuyas uñas es- 
tán de riguroso luto. 

Alli en las salas y en el anfiteatro de operaciones no se ven 
ni ácido fénico, ni sublimado, ni algodon, ¡nada, nada!; ni si- 
quiera agua limpia!. ... Hilas súcias, diaquilon y cataplasmas, 
es el triunvirato que se pasea orgulloso por todos los rincunes 
y constituye el bonnheur del doctor Després. 

Le hemos visto operar un pólipo del conducto auditivo ex- 
terno y un osteo-sarcoma del maxilar inferior; habilidad y 
prontitud son las dos cosas que hemos observado en estas 
dos operaciones y creemos no ser desmentidos al decir que el 
doctor Després es uno de los más hábiles cirujanos de Paris. 


e 
AA 


DEL CIRCULO MÉDICO ARGENTINO 937 


En el mismo hospital y formando un contraste consolador, 
está el servicio del eminente profesor de clinica quirúrgica 
de la Facultad de Paris, Dr. Simon Duplay. 


El profesor Duplay, es uno de las glorias de la cirugía fran- 
cesa y ásu habilidad operatoria bien conocida une un juicio 
seguro en el diagnóstico y una inteligencia superior. Se pre- 
tende que rinde culto al Dios de todas las épocas, el dolce far 
niente; no sabemos ni queremos;saber lo que puede haber de 
cierto en esta asercion de un biógrafo reciente, pero lo que 
podemos afirmar es que si no produce todos los dias, lo que 
ha hecho hasta ahora está tan bien hecho y tan completo que 
nos parece imposible que se haga nada mejor y que haya 
entre los muchos y muy distinguidos cirujanos de París una 
inteligencia superior á la suya. 


Numeroso auditorio asiste á sus interesantes lecciones cli- 
nicas: es claro y metódico en la exposicion, pero no es un 
orador. Sabe elegir los sujetos y hacer resaltar en medio de 
los detalles la parte útil y que debe retenerse; sabe herir, la 
imaginación del oyente haciendo que fije toda su atencion 
en los puntos que tienen verdadera importancia y no busca 
como muchos sabios, producir efecto, sino ser útil á los que 
lo escuchén, de manera que al salir de una de.sus clínicas 
se pueda cada uno decir ¿in petto: «he aprendido algo y algo 
que no se me olvidará.» 


Á propósito de un caso de cura*radical de una hernia in- 
guínal complicada de cystocele, en el que el distinguido doc- 
tor Demoulins, su jefe de clinica, habia confundido la vejiga 
herniada con un saeo deshabitado y la habia resecado y liga- 
do, el profesor Duplay hizo una interesante leccion sobre las 
hernias inguinales (enteroceles y epiploceles) complicadas de 
eystoceles, tratando la cuestion magistralmente y dando los 
signos que permiten hacer el diagnóstico de ¡esta complica- 
cion y la conducta que debe tener el cirujano en estos casos. 

Las cystoceles puras no son muy raras, puesto que Sieghel 
ha reunido sin mucho trabajo 73 casos; pero los ¿casos de 
hernia inguinal (enteroceles ó epiploceles) complicados de 
cystoceles, no se encuentran á cada paso, loque ha podido 
inducir á muchos cirujanos en error, tomando la vejiga her- 
niada por un saco deshabitado y operando como es indicado; 
en estas circunstancias han “ocasionado sin quererlo la muerte 
de los operados, 
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El doctor Lejars ha publicado recientemente en la Revue 
de Chirurgie de Paris un importante estudio sobre la cuestion, 
y despues de laboriosas investigaciones bibliográficas ha po- 
dido reunir 27 casos de hernias inguinales (enteroceles y epi- 
ploceles) complicadas de ey stoceles, y en 20 hubo error de 
diagnóstico antes y durante la operacion; á estos 27 casos pu- 
blicados, hay que agregar dos más, inéditos (en los cuales 
tambien hubo error de diagnóstico) uno del profesor Duplay 
(hace de esto unos quince años) y otro del doctor Demoulins, 
lo que hace un total de 29 casos, (en los que 22 veces se co- 
metió el mismo error). Creemos inútil añadir que la mor- 
talidad ha sido elevada: 30 por 100 en los 27 casos publicados 
por Lejars; añádase á éstos el de Duplay y el de Demou- 
lins. 


En el caso del Dr. Demoulins, se trataba de una mujer que 
fué llevada á la Charite con una hernia estrangulada que exigia 
la intervencion inmediatamente. Asi se hizo y despues de abierto 
el saco y reducido el intestino y en momentos de hacer la cura 
radical notó en la parte interna un segundo saco que, una vez 
abierto, dió salida 4un liquido de color ambar y más oscuro 
que el del primer saco. Resecó, ligó y redujo. Pocas horas 
despues de la:intervencion la enferma, comenzó á quejarse de 
un fuerte:doloren el, hipogastrio y el cateterismo de la ve- 
jiga dió salida á un liquido sanguinolento. Fué entonces que 
al. Dr. Demoulins.se le, ocurrió que tal vez el segundo saco 
abierto y ligado no fuera otra cosa que la misma vejiga y te- 
miendo que la ligadura no bastara se resolvió á hacer una 
talla hipogástrica para ir á suturar de una manera completa 
la vejiga ligada. Este fué un grande error de parte del Dr. 
Demoulins segun lo afirmó el profesor Duplay, pues esta nueva 
operación completamente inútil, como veremos más adelante, 
complicó el estado de la enferma que murió 48 horas despues 
de congestion pulmonar (?). El caso, del profesor Duplay es 
casi lo mismo con la diferencia que no pensó en hacer una 

talla para suturar la vejiga. 


La simple ligadura y la más pr olija sutura seequivalen en 
estos casos; ambas dan el mismo resultado; es decir que siem- 
pre hay un punto que cede y da paso á la orina. Asi ha pa- 
. sado en los casos publicados por el Dr. .Lejars, ya sea que los 
cirujanos se hubieran apercibio de que habian abierto la vejiga 
antes de concluir la operacion y entonces la han suturado, ya 
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sea que no habiéndose dado cuenta del error la hayan ligado 
como si fuera un saco deshabitado. 

En estas circunstancias debe procederse del modo siguiente, 
segun el profesar Duplay: 

a) Si el cirujano se ha apercibido del error cometido des- 
pues de terminada la operacion, debe dejar tranquila la liga- 
dura, y solo debe limitarse á descoser unos puntos para colocar 
un tubo de goma y asegurar asi la libre salida al exterior de 
la orina que infaliblemente se derramará por la ligadura, 
evitando asi la infiltracion. Debe colocarse tambien una 
sonda da demeure. 

b) Si elcirujano al abrir el saco reconoce quees la vejiga, 
debe suturarla, reducirla, si es posible poner una sonda y hacer 
un drenage. 

c) Si antes de hacer la operacion el cirujano ha diagnosti- 
cado el cistocele, no debe tocarla. | 

Debemos hacer notar que en caso de hernia complicada de 
cistocele, esta última puede ser intrasacular (que es la forma 
mas comun) ó extrasacular. 

El diagnóstico de esta complicacion es á veces fácil y otras 
veces absolutamente imposible. 

Los sujetos que padecen de cistoceles tienen dificultades en 
la miccion y solo consiguen orinar tomando las posiciones 
mas estrañas y originales: hay quien se pone en cuatro 
pies, otros inclinando el tronco, otros tienen que hacer pre- 
siones sobrela parte herniada de manera á hacer pasar el 
liquido del saco á la porcion de la vejiga gue ocupa su situa- 
cion normal, etc., ete. Estos casos son un indicio que debe 
llamar la atencion del cirujano y debe pensar en la posibili- 
dad de esta complicacion y completar su diagnóstico inyec- 
tando en la vejiga una solucion de ácido bórico y ver si el 
tumor de la ingle aumenta. Pero en muchos casos los en- 
fermos pueden presentar las perturbaciones de la miccion 
señalada y sin embargo la inyeccion de la solucion boricada 
no produce el aumento de volúmen del tumor inguinal; otras 
veces no hay dificultades de la miccion, y nada puede hacer 
presumir la existencia del cistocele. 

Cuando el cirujano no ha podido (por falta de sintomas) 
diagnosticar el cistocele y se ha decidido á intervenir, dos 


cosas pueden suceder: 
10. Al encontrarse con unsegundo saco piensa en la posibi- 
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lidad de la existencia de la vejiga porque la capa de grasa que 
cubre el saco es blanda y se desprende fácilmente, mientras 
que la del saco herniario es dura y adherente. Eneste caso 
hace una pequeña incision peritoneal y esta casi siempre le 
permite reconocer la capa muscular espesa de la vejiga. 

20, El cirujano abre el saco constituido por la vejiga y 
en este caso varias cosas pueden asegurarle que está en pre- 
sencia de un cistocele: (a) el liquido que sale es diferente 
del que encierran en general los sacos herniarios, es más os- 
euro y puede tener olor urinoso; (b) puede ver en ciertos 
casos las columnas caracteristicas de la vejiga; (c) dos sondas 
metálicas, una introducida por la uretra y la otra por la inci- 
sion se tocarán; (d) un liquido inyectado en la vejiga por la 
uretra saldrá por la incision hecha, etc., etc. | 

Hemos visto operar al profesor Duplay un voluminoso 
meningocele en un niño de tres dias. El tumor era tan 
erande como dos veces la cabeza del niño: hizo una puncion 
exploradora y retiró un poco mas de medio litro de un líquido 
sanguinolento. Solo una pequeña porcion del cerebelo hac:a 
hernia; lo redujo é hizo la cura radical resecando la bolsa y 
suturando las meninges. 

Las otras dos operaciones que hizo son de poca importancia: 
una fué la extirpacion de un cáncer del lábio y la otra el se- 
gundo tiempo de la operacion de la hypospadias, segun el 
procedimiento ideado por él y que todos conocemos. 


IV 


En la calle de la Santé se levanta el magnifico hospital 
International, construido con los recursos del eminente ciru- 
jano Dr. Péan. En pleno ejercicio de sus facultades intelectua- 
les, el Dr. Péan se ha visto deponer del puesto de cirujano 
del hospital Saint Louis por haber alcanzado la edad que la 
ley fija como limite máximo para ejercer un cargo activo. 


Pero el Dr. Péan, no se ha quedado por esto con los brazos 
eruzados: ha comprendido que apesar de todo tiene muchos 
años por delante antes de verse condenado á la inactividad, que 
su brillante carrera de cirujano no podia terminar hoy y 
que aun podia contribuir al progreso de la cirujia, de la que 
es uno de sus mas ilustres representantes. 
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El hospital International ha sido inaugurado en Enero del 
corriente año y, aunque ya desde unos dos meses el Dr. Péan 
opera en él, no está completamente terminado. Este hrspital 
está destinado á recibir los enfermos pobres como en los 
demás establecimientos del mismo género que pertenecen á 
la Asistencia pública; se admiten gratuitamente los niños, 
adultos y ancianos de Paris, de las provincias y del extran- 
jero. 

La mayor parte de las salas están destinadas á los enfermos 
de cirujia y constituyen el servicio que el Dr. Péan se ha 
reservado. 

Hay un local destinado á una Policlínica, donde especia- 
listas distinguidos darán muy pronto consultas. Se ha cons- 
truido segun los planos más modernos un anfiteatro para 
lecciones clinicas y una sala de operaciones. Todo el hospital 
está alumbrado á luz eléctrica. Sin poder afirmar que el 
International es un hospital modelo, podemos decir que res- 


ponde á las condiciones exigidas por la Higiene en esta clase 
de establecimientos. 


Se opera tres veces por semana: los lúnes y los miércoles 
están destinados á las operaciones abdominales y los sábados 
á las de cirujía general. 

Con esa habilidad que caracteriza al Dr. Péan, le hemos 
visto hacer dos histerectomias con morcellement por lesiones 
inflamatorias peri-uterinas. Para llevar á cabo esta Opera- 
cion el Dr. Péan coloca la enferma en la posicion de decúbito 


lateral izquierdo y no en decúbito dorsal como se usa gene- 
ralmente en Francia. 


Nada tenemos que decir sobre las ventaja é inconvenientes 
de esta operacion que se llama méthode de Péan, ni de su su- 
perioridad ó inferioridad sobre la laparotomia en los casos 
de lesiones inflamatorias peri-uterinas, pues los que nos hagan 
el honor de leernos, ya habrán tenido suficiente con las dis- 
cusiones á que este asunto ha dado lugar en el reciente Congreso 
francés de cirujia, para formarse un juicio propio y adaptar 
el procedimiento más conforme con sus ideas y experiencia. 


Pero si, nos vamos á permitir hacer notar que, no es razon 


suficiente el que una operacion no sea muy grave para que se 
abuse de ella y nos parece que con la histerectomia vaginal 
está pasando lo mismo que sucedió cuando comenzaron á 
hacerse las ovariotomias y salpingectomias (por lesiones in- 


pp. 





242 | AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


flamatorias deestos organos), es decir: que los cirujanos mas 
distinguidos, fundados en la benignidad relativa de estas inter- 
venciones, extirparon ovarios y trompas á diestra y siniestra 
y sin que muchas veces nada serio justificara estas mutila- 
ciones que transforman á la mujeren algo que ya no es mujer 
ni hombre, ni eunuco. Nos parece que la mejor gloria y el 
mayor progreso de la cirujia está en la conservacion siempre 
que sea posible. Si vamos en este camino ya no quedarán 
úteros ni para remedio!... 

El distinguido ginecólogo Dr. Doléris protestó ya una vez, 
en un notable artículo que hizo éprca, contra los abusos de 
la castración; no estaria de mas que volviera sobre el asunto 
á propósito dela histerectomia. Tal vez su voz autorizada no 
se perderia im deserto. 

Pero dejando esta cuestion aparte, y fundándonos en las 
doce histerectomias vaginales que hemos visto, nos parece 
que es una operacion no solo algo ciega, como dice Pozzi, sino 
tambien muy laboriosa y dificil. Verdad es que la mortalidad 
es muy baja; Jacob, de Bruselas, ha llevado á cabo 117 histe- 
rectomias vaginales (por supuraciones peri-uterinas) y ha te- 
nido una sola muerte y Segond ha conseguido bajar la morta- 
lidad de esta operación á la infima cifra de 4,28 por 100. Pero 
este resultado tan halagador no debe entusiasmar al cirujano 
jóven y antes de lanzarse á hacer una histerectomia vaginal 
(cualquiera que sea el procedimiento que elija: Pean, Segond, 
Quenú, ó Doyen) por supuraciones pelvianas, debe reflexionar 
dos veces y tener presente lo que hemos dicho en la intro- 
duccion de nuestra tesis inaugural (1) que, la cirujta debe 
vivir, no de las operaciones, sino de las indicaciones de los actos 
operatorios. 


y 


El hospital Necker, gracias á la generosidad del eminente 
profesor Guyon, posee una magnífica instalacion para la cli- 
nica de las vias urinarias y en este servicio el que quiera 
dedicarse á la especialidad, tiene todos los elementos indis- 
pensables á su disposicion y puede salir de allí sabiendo per- 
fectamente su materia. 


(1) Des operations qui se pratiquen par la voie sacrée. Tesis de Burdeos, 
1893, Stenheil, editor. París. 
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Este espléndido servicio comprende además de las salas de 
los enfermos, laboratorios, museos, biblioteca y una polielí- 
nica. Estos dos servicios forman un conjunto donde se en- 
cuentran reunidos: el tratamiento de los enfermos y la con- 
sulta, la histología, la bacteriologia, la quimica, las piezas 
anátomo-patológicas, los libros, las publicaciones periódicas 
y un arsenal de instrumentos de primer órden. 

La enseñanza de la clinica de las afecciones de las vias 
urinarias no puede ser más completa. En efecto: el profesor 
Dr. Guyon hace dos lecciones por semana: una el miércoles 
en el anfiteatro y otra el sábado en la policlinica; ambas son 
seguidas de operaciones. 

El jefe de clínica Dr. Legué hace un curso complementa- 
rio de modo que, durante el año, puedan recorrerse todos los 
sujetos de la materia. El jefe del servicio de Histologia y el del 
de Bacteriología dan conferencias sobre estas dos materias. 

El jefe del servicio de quimica hace en su laboratorio 
demostraciones prácticas y da lecciones de quimica. Este ser- 
vicio es tal vez el más importante y el más completo que 
posee Paris. 


El profesor Guyon es uno de los más simpáticos maestros 
de la Facultad. Es alto, de presencia imponente, su cara aun 
fresca ápesar de los años y del trabajo, está adornada por un 
par de patillas blancas que dan á su fisonomia un cachet 
especial. 

Habla bien, entretiene ásu auditorio, siempre muy numeroso, 
con frases maliciosas que no están desprovistas de esprit, pero 
á veces abusa un poco de los calembours; es un pequeño defecto 
sin importancia y bien perdonable en un sabio de este valor. 

Presentó un sujeto operado por él hace ya más de un año 
por un neoplasma de la vejiga, y que ha sufrido una ilebitis 
de la crural que ha durado cinco meses, pero que en estos 
momentos está completamente curado. Llamó la atencion sobre 
estas flegmastas alba dolens que ha observado en seis operados 
por neoplasma de la vejiga y que no tienen ningun pronóstico 
fatal ni grave, como podria y debia suponerse en dichos casos. 
En estos seis sujetos la flebitis ha curado perfectamente y el 
estado de los operados es hasta ahora excelente. 


Le vimos hacer una uretrotomía interna con un instrumento 
recientemente ideado por él y que permite seccionar las estre- 
checes de adelante para atrás. El instrumento á que nos refe- 
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rimos es de metal y tiene la lvurma de una sonda á bequille, de 
manera que la parte curva introducida en la vejiga permita 
que la canaleta que tiene en su centro y por la que pasa una 
lámina cortante pueda mirar cualquier punto de la uretra y 
deja asi hacer diversas incisiones. La extremidad curva 
está dispuesta de manera que pueda atornillarse en un conduc- 
tor. No sabemos cuáles son las ventajas de este instrumento 
sobre el de Maisonneuve y el de Civiale; el profesor Guyon no 
las señaló. 


Hizo tambien una /itotrícia: nada particular á señalar sino 
es la habilidad bien conocida de este ilustre especialista. 


eS 
* *X 


El hospital Necker posee además otro servicio muy impor- 
tante, á cuyo frente está uno de los más eminentes profesores 
de la Facultad: es el de clínica quirúgica del profesor Le Dentu 

Es un servicio destinado casi especialmente á ginecologia, y 
la nueva instalacion terminada ya, pero no inaugurada, es mag- 
nífica: hay un anfiteatro y sala de operaciones espaciosa y con 
todos los elementos más perfeccionados para llevar la anti- 
sepsia hasta lo ideal. Existeademás una sala de operaciones 
más pequeña destinada únicamente á las laparotomias y piezas 
de una y dos camas solamente para esta clase de operadas. Es 
una de las mejores instalaciones que hemos visto. 


El profesor Le Dentu es bien conocido y no necesita 
presentacion; solo nos limitaremos á hacer notar que es el 
cirujano más eserupuloso en cuestiones de asepsia y antisepsia 
y uneá su nombre la ilustracion y las condiciones de un 
operador hábil y concienzudo. 


vI 


Al lado de Necker está el Hópital des Enfants Malades y el 
servicio de cirujia tiene por jefe al sabio y simpático Dr. St. 
Germain. ¡Quién no conoce á St. Germain por sus importantes 
trabajos de cirujía infantil y de ortopedia, y quién es capaz 
de hacer una traqueotomía como él la hace! 

Hay tres salas de enfermos y una sala de operacion bastante 
pobre. La consulta externa es muy concurrida y se presen- 
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tan muchos casos verdaderamente interesantes: hay allí ele- 
mentos de estudio. 

Las operaciones tienen lugar los mártes, juéves y sábados 
y además el dia juéves el Dr. St. Germain hace una leccion 
clínica. Las pequeñas operaciones como tenotomia del tendon 
de Aquiles las hace sin cloroformo y aun le he visto proce- 
der á un raclage de la cara dorsal de la mano por tubercu- 
losis local sin dormir de una manera completa á la enfermita. 
Comienza la anestesia con grandes dósis de cloroformo: toma 
una servilleta, sumerje una de las extremidades en el líquido 
anestésico y la coloca sobre la cara del enfermo. 


Varias han sido las operaciones que le hemos visto llevar 
á cabo, pero todas cosas bien conocidas y que se hacen diaria- 
mente, por lo que ni siquiera las mencionamos. No tenemos 
por qué agregar que el Dr. St. Germain es un brillante ciruja- 
no: esta es fama universal y bien ganada. 

Vimos en la consulta externa un niñito de un mes con 
una fractura del frontal (en su totalidad), cuya depresion de- 
formaba la cabecita, pero no habia ningun signo de compre- 
sion, y el Dr. St. Germain no aconsejó ningun tratamiento, 
La fractura ha sido producida por el forceps. 


VII 


En el fondo del Hospital St. Luis se levantan unas construc- 
ciones de madera y alliesta el servicio de cirujia del Dr. J. Lu- 
cas Championniére. ú 

Es uno de los servicios más seguidos por los médicos ex- 
tranjeros é indudablemente hay mucho que aprender alli. 
Además, la ¡justa fama del Dr. Championniére es un motivo 
mas que atrae á los extranjeros: se desea conocer al hábil 
cirujano, al autor de los tratamientos de las fracturas por el 
masage y al que tanto ha hecho por la cura de las hernias. 


La sala de operaciones es espaciosa, pero no muy rica en 
elementos, y no creemos que reuna las condiciones exigidas 
por los últimos adelantos en la materia. El Dr. Championniére 
usa todavia en sus operaciones las pulverizaciones fenica- 
das y emplea aún en las operaciones abdominales las esponjas, 
hoy abandonadas por casi todos los cirujanos. En una laparo- 
tomía por un enorme quiste multilocular del ovario hizo la 
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toilette de la cavidad peritoneal cor las esponjas y tambien 
las empleó eu la histerectomia vaginal, que hizo en seguida. 

Esta histerectomía fué practicada en una mujer enferma 
de una fibroma del útero y á quien un año antes el mismo Dr. 
Champpiomniére habia practicado la castracion, pero sin re- 
sultado alguno: el dolor y las hemorragias habian continuado 
como si nada se hubiera hecho. 

La enferma portadora del quiste no ha presentado ningun 
interés bajo el punto de vista operatorio, que se redujo á una 
vulgar ovariotomia, pero lo curioso del caso es que el diagnós- 
tico del quiste era muy dificil, pues presentaba todos los sin- 
tomas frescos de un tumor del bazo. El Dr. Championniere 
nos decia que en ninguno de los tumores del bazo que habia 
operado en su larga y brillante carrera de cirujano habia ob- 
servado los sintomas mas netos de tumores de esta glándula 
queen el quiste del ovario que acababa de extirpar delante de 
nosotros. 

¡Hágase despues diagnósticos precisos en los tumores de la 
cavidad abdomidal!... 


x* 
E *X 


Pero además del servicio del Dr. Lucas Championniére hay 
enel hospital St. Luis dos servicios más de cirujia, el del Dr. 
Richelot y.el del Dr. Marchand, cirujanos ambos muy distin- 
guidos. 

Los servicios de cirujia de este hospital, ya célebre por 
la enseñanza de las afecciones de la piel, son con los del 
Lariboisiére, los mas ricos y activos de París; 28.500 enfermos 
por año se presentan ála consulta externa y son anotados en 
sus salas unos 2,500 poco mas ó menos. 


VII 


Uno de los hospitales de Paris mejor dotados por sus mo- 
dernas construcciones es sin duda alguna el Hópital Bichat. 
El servicio de cirujía, dirigido por el doctor Terrier, se com- 
pone de dos salas (Chassaignac y Jarjavay) á cada una de las 
cuales se han anexado dos piezas de aislamiento y una sala 
de operaciones. El servicio de mujeres posee dos salas de 
operaciones, una para las de cirujía general y otra especial 
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para las laparotomías; á esta última se le ha agregado un 
pabellon de un solo piso y destinado á recibir las laparoto- 
mizadas. 


Hay además un laboratorio de histología y de bacteriologia 
dirigidos por el Sr. Lieffring. 

La sala de operaciones del servicio de hombres está situa- 
da allado de la de los enfermos, pero no comunica con ella; se 
llega á ésta por un corredor. Se compone de dos piezas: la 
una está á la entrada y no es sino una especie de vestibulo 
donde el operador, sus ayudantes y los que asisten á las ope- 
raciones, pueden colgar sus sombreros, levitas, etc. En este 
vestibulo seencuentra un armario (para la ropa y aparatos de 
cirujia queno necesitan grandes cuidados de limpieza), la estu- 
fa de desinfeccion, un aparato con agua hirviendo, y en otro 
mueble á propósito se colocan los materiales para los panse- 
ments. La otra pieza, que constituye la sala de operaciones 
propiamente dicha, es muy espaciosa, mas larga que an- 
cha, y de una constitucion simple. El piso es de cemento 
Portland, pero no parece que el arquitecto ha tenido la mala 
inspiracion de querer adornarlo trazando lineas escavadas. 
El reboque es de cal y pintado con una buena capa de pintura 
al aceite. Los ángulos de los muros están redondeados. El ser- 
vicio de cirujíia de mujeres tiene, como ya lo hemos dicho, 
dos salás de operaciones. 


lo, Sala para las operaciones ordinarias.—Esta sala posee un 
material (instrumentos y objetos de pansements) especial para 
ella. Los aparatos para esterilizar el agua (Chamberland, ca- 
lienta-baño, etc.) son absolutamente iguales á los que existen 
en la sala de hombres; hay tambien un aparato para calentar 
la ropa, una pequeña mesa para instrumentos, y tablas que 
soportan los frascos con líquidos antisépticos y con las sus- 
tancias para los apósitos.. 


20, Sala para laparotomtas.—Lo primero que se ve es un 
enorme letrero con estas palabras: «Es prohibido tocar los 
instrumentos y hablar durante la operacion». El material in- 
dispensable para las operaciones le pertenece exclusivamente 
y solo se usan para las laparotomias. Esta sala contiene ade- 
más todos los aparatos esterilizadores necesarios á una asep- 
sia y antisepsia rigurosas. 

30. Pabellon de las laparotomizadas.—Es un pequeño edificio 
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de un solo piso alto y comunica con la sala de operaciones 
destinada á las laparotomías. 

El piso bajo contiene dos piezas, una con tres camas y otra 
con dos; el primer piso tiene tambien dos cuartos, uno con 
dos camas y el otro con una sola. 

Es en este último (el más cercano de la sala de operaciones) 
que se coloca la enferma á operar dos ó tres dias antes de la 
intervencion; es alli tambien que se cloroforma. Después de 
la operacion vuelve á esta misma pieza y la habita tres ó cua- 
tro dias, pasando en seguida á la segunda pieza de este piso 
alto. Al octavo día se le trasporta á uno de los cuartos del 
piso bajo. 

Son, pues, tres paseitos que da la enferma en ocho dias; no 
puede quejarse que no le distraen; pero ¿no estarán de más es- 
tos tres cambios de domicilio en tan poco tiempo, sobre todo, 
despues de una laparotomia? 

Este pabellon está construido segun los mismos principios 
que han guiado la edificacion de todo el hospital Bichat, es 
decir, segun las reglas formuladas por Tollet. Las camas no 
tienen cortinas, se calientan con chimeneas; el piso es de ci- 
mento y sin rayado, y los ángulos de los muros están redon- 
deados. Al lado de cada cama hay campanilla eléctrica para 
llamar á las enfermeras. 

Puede, pues, decirse que el hospital Bichat es un verdadero 
modelo, y sus condiciones higiénicas, los elementos de que. dis- 
pone y la habilidad y competencia del eminente profesor Te- 
rrier han permitido reducir la mortalidad por laparotomías 
á una cifra insigmficante. 


IX 


En el hospital Lourcine-Pascal, además del servicio de afec- 
ciones venéreas (Lourcine) existe otro de 42 camas (Pascal) 
destinado exclusivamente á Ginecologia, y forma el servicio 
del eminente cirujano doctor Pozzi. 

El profesor agregado doctor Pozzi es demasiado conocido 
para que yo me permita presentarlo: ha sido el creador y or- 
ganizador de la ginecología moderna en Francia. Su magistral 
obra, que todos conocemos, ha sido traducida á cinco lenguas 
y ha tenido dos ediciones en menos de dos años, lo que prue- 
ba de una manera más que evidente su mérito y el del autor. 

El doctor Pozzi, «le beau Pozzi» como le llaman algunos, 
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reune á sus cualidades de hombre ilustre y de operador há- 
bil, todas las condiciones del hombre amable y simpático. El 
extranjero que frecuenta su servicio encuentra en él un maes- 
tro eminente y bien pronto un amigo. 


Este servicio posee un anfiteatro de operaciones y una sala 
especial destinada á las laparotomias: ambos son dignos de 
llamar la atencion por su disposicion simple y muy práctica. 

Le hemos visto practicar una perimeorrafa por desgarra- 
dura completa del periné: empleó un nuevo procedimiento 


ideado por él y que es una modificación del que recomienda 
Lawson Tait. 


Este procedimiento que, segun parece, asegura una pronta 
cura, consiste en un avivamiento muy profundo de las partes 
á suturar; cuatro pinzas saca balas tienden el periné y con 
las tijeras hace primero una incision transversal y despues 
dos laterales, que pasan por las extremidades de la anterior y 
se extienden desde los pequeños labios hasta los alrededores 
del ano, obteniendo así dos colgajos, uno rectal y otro vaginal 
que moviliza. 


Hace enseguida dos suturas de las partes profundas y una 
superficial. Para las profundas procede del modo siguiente: 
coloca tres puntos con hilo de plata, uno sobre la vagina, otro 
sobre el recto y el tercero en el ángulo de desprendi- 
miento (decollement) recto-vaginal; (estos son los hilos encar- 
gados de sostener el periné); para afrontar las partes avi- 
vadas hace una sutura con catgut y en surjet. La piel es sutu- 
rada separadamente de las partes subyacentes á fin de evitar 
que la infeccion de la primera se trasmita á las partes pro- 
fundas. ¿ 


+ 
xXx * 


El Dr. De Wecker, es sin duda alguna el primer oftalmolo- 
vista de Paris; sus importantes trabajos, sus descubrimientos; 
sus métodos operatorios y su experiencia, le hacen ocupar 
este rango, á pesar de las muchas notabilidades con que la 
oftalmología francesa cuenta. De Wecker es un hombre de 
unos sesenta años, con el cabello y la barba completamente 
blancos, pero su robusta ¡constitucion le permitirá todavia 
por muchos años seguir dedicándose á la práctica de su espe- 
cialidad, por la que tanto ha hecho y á la que tanto quiere. 


A 
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De maneras muy sencillas, se hace simpático por su modestia 
y nadie al conversar con él se imagina que está delante de un 
sabio. Habla correctamente el castellano, pero en cuanto al 
francés, si bien lo conoce á fondo, el acento extranjero se nota 
pronto. 


Le hemos visto operar un caso muy interesante y raro, no 
por la operacion misma, sino por la afeccion que la originó. 

Se trataba de una señora americana, que ha habitado mu- 
chos años en un pais cálido y que se encuentra actualmente 
en París asistiéndose de una.ingrata afeccion de la piel: lepra 
anestésica. 

Gracias á un tratamiento enérgico por el aceite de Chool- 
mograa á dósis elevadas, la enferma va mucho mejor; pero 
desde hace unos dos meses sintió unos fuertes dolores en el 
ojo izquierdo y notó que su vista disminuia. Consultó al Dr. 
De Wecker, y éste observó la existencia de dos tubérculos: 
uno en posicion vertical, que habia invadido la mayor parte 
del campo pupilar y cuya base de implantacion está en la cara 
anterior é inferior del cristalino, y el otro implantado en la 
misma region, pero en posicion horizontal; el primero en for- 
ma de hongo es visible á simple vista; el segundo solo se des- 
cubre al oftalmoscopio. 

La enferma fué sometida á un tratamiento médico por 
medio de un colirio de cocaina y de escopolamina, pero sin 
resultado alguno: los tubérculos seguian desarrollándose, y 
entonces el Dr. de Wecker resolvió extirparlos. 

Se hizo la anestesia por el éter y en seguida una incision en 
la circunferencia inferior de la córnea; en su límite con la 
esclerótica permitió llegar sobre el tubérculo vertical que fué 
extirpado con alguna dificultad, pues era muy adherente á la 
cápsula del cristalino y hubo un momento que el Dr. De 
Wecker temió arrancar un pedazo de esta cápsula; el segundo 
tubérculo no fué extirpado, dejándolo para una segunda ope- 
racion que se hará dentro de algunos dias. 


La extirpacion fué llevada á cabo con toda felicidad y no 
podia esperarse otra cosa, dada la habilidad y competencia del 
eminente oculista; pero nos permitiremos hacer una pequeña 
crítica, no á la operacion, sino á un simple detalle A á 
la antisepsia. 

Creemos que en toda operacion, por AE que sea, la desin- 
feccion prévia del ojo á operar, es una medida, sino indispen- 
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sable, por lo menos útil y muy prudente. Asi hemos visto 
proceder siempre á nuestro eminente maestro el Dr. Badal, 
profesor de clinica oftalmológica de la Facultad de Burdeos, 
el que no empuña el bisturí sin lavar cuidadosamente la con- 
juntiva y sobretodo sus repliegues con una solucion débil de 
sublimado. Pues bien, el Dr. De Wecker no se ocupó en esto 
y procedió á la operacion sin desinfectar el ojo. No sabemos 
si esto fué un simple olvido, ó si procede así siempre en sus 
operaciones. 


IX 


Además del espléndido servicio de partos del Dr. Budin en 
la Charité y de otros tambien importantes en los demás hospi- 
tales, hay en París dos clínicas á cuyo frente se encuentran 
los ilustres profesores Tarnier y Pinard. 

La del profesor Tarnier está situada en la calle d'Assas n0 89 
y tiene 130 camas. En caso de intervenciones operatorias todo 
el mundo puede entrar, pero para seguir el servicio, los estu- 
diantes, los médicos extranjeros y las parteras tienen que mu- 
nirse de una tarjeta especial dada por el profesor. 

La segunda clínica de la Facultad de Medicina, es la Clinique 
Baudelocque y es el profesor Pinard quien está á su frente. 

Es un edificio nuevo que recien se ha inaugurado en 1890 y 
se compone de un cuerpo central que contiene las habitacio- 
nes de la partera en jefe, de sus ayudantes, dos salas de tra- 
bajo con cuatro camas cada una, un anfiteatro que puede 
contener doscientos alumnos, cuatro salas de cinco camas y 
doce piezas con dos camas cada una para las parturientas. 
Alrededor de este cuerpo central están agrupados cuatro pa- 
bellones de madera, de los que uno está destinado á gineco- 
logía, otro para comedor y los otros dos para las embarazadas 
y las paridas. 

Los alumnos y médicos extranjeros que deseen estudiar 
especialmente partos pueden recibir en esta clínica una ins- 
truccion práctica muy completa. En efecto, además de las 
clínicas del profesor y del jefe de clínica, el Dr. Pinard ha 
llamado á su lado cuatro ex-internos (ex-alumnos suyos) que 
ha hecho nombrar repetidores, los que están exclusivamente 
encargados de la enseñanza práctica de los alumnos. 

Todos los partos (cuatro ó cinco por dia, término medio) son 
hechos por los alumnos de guardia á razon de dos por cada 
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parto: los alumnos examinan tambien, bajo la vigilancia del 
repetidor, á las embarazadas que se presentan á la consulta. 
Los alumnos están divididos en séries de 10 y tienen guardia 
cada tres dias. ; 

El servicio de obstetricia del distinguido Dr. Budin, en el 
hospital de la Charite, es tambien muy completo y la enseñanza 
de este maestro, muy práctica, será provechosa á los que quie- 
ran seguirla. Hay elementos de estudio en este servicio y 
mucho se puede aprender en él. 


+ 
* * 


En la clínica Baudelocque hemos tenido la buena fortuna de 
ver practicar la sinfisiotomiía al profesor Pinard, que es uno de 
sus más entusiastas defensores. 

La vieja operacion de Sigault ha resucitado en Francia con 
todos los honores que se merecia y vestida de un nuevo ropaje 
pretende hoy reemplazar no solo al forceps y á la version, sino 
tambien al parto provocado prematuramente. Es una cuestion 
que está á la órden del dia, y ha provocado en el último Con- 
greso de la Sociedad Obstetrical de Francia (reunido en Paris 
en Abril del corriente año), una interesante y muy larga dis- 
cusion en la que se rompieron lanzas en su favor y en contra. 

No tenemos ninguna experiencia sobre las ventajas é incon” 
venientes de esta operacion, pues solo la hemos visto practicar 
dos veces, una en Paris y otra en Burdeos, así es que nos abs- 
tenemos de abrir una opinion cualquiera; sin embargo, no 
creemos, como lo pretende Gotchaux, que sea una operacion 
difícil y solo reservada á los habiles cirujanos. Los que deseen 
tener datos precisos sobre las indicaciones y contraindicacio- 
nes, las ventajas ó inconvenientes, accidentes, etc., etc. de la 
sinfisiotomía, leerán con provecho la discusion que sobre ella 
tuvo lugar en la reunion anual de la «Societé Obstétricale de 
France». (Véase «Sémaine Medicale», «Progrés medical», nú- 
meros de Abril de 1893). : 

Los procedimientos operatorios varian al infinito y solo nos 
limitaremos á señalar el del profesor Pinard, tal como él lo 
describe, por parecernos el más sencillo. 

«No rechazo absolutamente los instrumentos osteótomos em- 
pleados generalmente; aun más, creo que es prudente tenerlos 
prontos. Pero estimo que el simpie bisturi 4 lámina corta, 
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sólido y sin embargo bastante delgado, será suficiente y pre- 
ferible en la mayor parte de los casos.» 


«Despues de tomadas todas las precauciones antisépticas y 
de preparar todos los instrumentos quirúrgicos obstétricos, 
colocaré la mujer en el decúbito dorsal perfecto (1) en el borde 
de una cama de altura regular, á fin de poder dominar con mi 
vista, cayendo á pico sobre la línea mediana que se trata de 
cortar (inciser), me colocaré á la derecha de la enferma. 
Habiendo afectado el pubis y marcado con tintura de iodo (si 
fuese necesario) la línea mediana externo-clitoridiana, cortaré 
los tegumentos y la grasa prepubiana, teniendo mi bisturí 
inclinado y marchando rigurosamente en el plano vertical 
mediano.. Una incision de 8 á 10 centimetros me parece bien. 
Llegará por encima del clítoris, y allí solamente se desviará 
ligeramente para evitar este órgano y sus vasos. Separaré 
entonces los músculos rectos en la parte superior de la incisión 
para permitir al dedo entrar en la cavidad prevesical y pro- 
tejer la vejiga. Teniendo entonces la nocion neta de la linea 
media cortaré la sínfisis de arriba abajo y de adelante atrás en 
varios tiempos. Si sejuzga por el cadáver, cuando se ha cor- 
tado la sínfisis, los pubis seseparan un poco por sí mismos, 
Si es necesario haré solicitar esta separacion por dos ayudan- 
tes obrando sobre los muslos. Reservaré el ligamento supra- 
pubiano para lo último; no haré intervenir la punta del bis- 
turi sion con mucha prudencia y trataré de romperlo con el 
dedo si es posible. Solo me detendré cuando haya podido 
pasar fácilmente mi dedo entre los dos pubis y en toda su 
altura. Y aun antes de toda tentativa obstétrica me aseguraré 
que la seccion es completa, poniendo prudentemente los mus- 
los en abduccion y veré entonces si la separacion de los pubis 
puede ser de 4á 6 centimetros. Despues de haberme asegurado 
así que los pubis están libres, que los ligamentos sacro-ilíacos 
permiten una separacion notable, llenaré y cubriré la herida 
operatoria antisépticamente (apósito provisorio) y me volveré 
de nuevo partero. » , 


Tal es el manual operatorio ideado y empleado por el profe- 
sor Pinard, y así lo hemos visto proceder en el caso que presen- 
ciamos. 


(1) En la que le vimos practicar colocó la mujer en la posicion dorso- 
Sacra. h 
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Durante el año 1892, se han llevado á cabo en Francia 33 
sinfisiotomias, con 6 muertes de parto de la madre y 13 niños, 
lo que da un total de 18,2 %% de mortalidad por las madres y 
39.4 %, para los niñoz. 

Paris, Mayo 3 de 1893. 
A ta 


DISTRIBUCION DE PREMIOS 
DEL CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


LOS DISCURSOS 


El 12 de Junio tuvo lugar en el teatro Onrubia la distribu- 
cion de premios del Concurso Sud-Americano de Medicina 
celebrado por el Circulo Médico Argentino para conmemorar 
el IV centenario del descubrimiento de América. Fué una 
fiesta brillante en que se dió cita lo más distinguido de Bue- 
nos Aires. Asistió el Sr. Presidente de la República Dr. Luis 
Saenz Peña, acompañado de sus ministros Escalante, Alcorta, 
Cané, Avellaneda y Viejobueno. 

Los palcos estaban ocupados por las principales familias de 
la Capital, y todo el teatro desbordante de concurrencia. 

Eljardin municipal y el Sr. Antonio Dordoni proveyeron 
galantemente de las plantas necesarias para los adornos. 

Dos bandas militares ejecutaban á la entrada hermosas pie- 
zas, y en el interior una orquesta daba mayor lucimiento al 
acto. 

En el proscenio se encontraban los miembros del jurado» 
el Sr. Ministro del Perú, Dr. Alberto Ulloa, el Intendente 
Municipal interino, Dr. J. J. Montes de Oca, los premiados, 
los delegados de las corporaciones cientificas, numerosos mé- 
dicos y los miembros de la Asociación que asi festejaba el 
eran triunfo obtenido. 

Los ministros plenipotenciarios de Chile, Brasil, República 


Oriental, asistieron tambien; y se escusaron por impedimentos 


especiales de última hora, los del Paraguay y Bolivia. 
Los premiados, como se sabe, han sido: 

MEDALLAS DE ORO: Dr. Adalberto Ramaugé, Dr. Samuel Gache, 
Dr. César Milone. ; 

MEDALLAS DE PLATA: Dr. César Milone, Dr. Diógenes Decoud, Dr. 
Alfonso Masi. 
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MEDALLA DE COBRE: Sr. Silvio Tatti. 
DirLoMAs: Dr. Gregorio Araoz Alfaro, Dr. Alberto Alberti, 

Dr. Sebastian Alfonso Leáo, Sr. Francisco T. Llobet. 

Abrió el acto el Dr. Enrique E. del Arca, presidente del 
Jurado. 

Le siguió el Sr. Ministro del Perú Dr. Ulloa, entregando al 
Dr. A. Ramaugé la medalla de oro del gobierno de su nacion. 
Le contestó éste. En seguida el Dr. del Arca hizo entrega al 
Dr. Milone de la medalla de oro del gobierno de Tucuman. 

El Dr. J. J. Montes de Oca, presidente del Concejo Delibe- 
rante Municipal entregó al Dr. S. Gache, en nombre de la 
Municipalidad, la medalla de oro acordada por esta corpora- 
cion. 

El Dr. Gache habló en representacion de los premiados. 

Terminó el acto con el discurso del Dr. Juan B. Señorans, 
presidente de la comision especial. 

El éxito de esta gran asamblea realizada por el Circulo 
Médico se debe á la Comision especial que la preparó, y que 
fué a i constituida: Presidente, Dr. Juan B. Señorans; secretario, 
Dr. Manuel A. Zavaleta; vocales. Dr. J. M. Jorge, Dr. Nicasio 
Etchepareborda, Dr. Luis Giijemes, J M. Cullen, Domingo M. 
Cremona, Ricardo Lynch, Juan Angel Farini, y Federico Silva 
(hijo). 

Los discursos son estos: 


Discurso del Dr. Enrique E. del Arca 


PRESIDENTE DEL JURADO 


Señor Presidente de la República; 


Señoras y señores: 


La comision del Circulo Médico Argentino que ha organizado 
esta hermosa fiesta, me ha dispensado el honor de designarme 
para que, como presidente del Jurado del Concurso Sud-Ame- 
ricano de Medicina que acaba de celebrarse, os dirija la pala- 
bra en este acto. 

Ante todo, necesito hacer una declaracion sincera; y es que 
he debido sostener una lucha conmigo mismo á fin de vencer 
las resistencias inherentes á mi propio carácter y á la falta 
de hábito, para decidirme á llegar á esta tribuna, en que debo 
hablar á un público tan escogido como numeroso. 
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Héme aqui asaltado por el temor de no estar á la altura de 
los que me dispensan la atencion de escucharme: ó, hablando 
en términos médicos, puesto que lo que voy á decir, es más de 
medicina que de literatura: me encuentro en situacion de es- 
tudiar, experimentando en mi propio ser, los efectos fisiológi- 
cos del miedo al publico, que es, segun referencias, un medica- 
mento de una accion muy enérgica sobre el sistema nervioso 
de los oradores, cuyos efectos se hacen sentir con violencia 
suma en los oradores noveles y cuya intensidad debe aumentar, 
con mayor razon, pudiendo ser hasta tóxica, en los que no lo 
son, COMO yo. 

Permitidme, que me detenga aunque muy brevemente, sobre 
este punto, y tambien para habituarme á vuestra presencia, 
que os diga algo sobre ese temor especial, que inspirais á los 
que os dirigen la palabra. 

Principiaré por deciros que teneis fama de ser generalmen- 
te bastante exigentes y que se citan casos, aunque algo raros, 
de que esa exigencia se ha elevado hasta adquirir proporcio- 
nes de crueldad. 

Un sábio médico-fisiólogo italiano, el profesor Mosso, ha 
escrito un libro al respecto, copiado del natural, con un talento 
que encanta, y en él refiere con brillante colorido todas sus 
penas cuando tuvo que inaugurar sus lecciones de fisiologia 


en la Universidad de Turin, en presencia de un numeroso 
auditorio. 


Ese médico distinguidisimo llevaba preparado y estudiado 
un discurso luminoso, pero al hallarse en presencia del públi- 
co se transformó de tal manera, que pronunció otro muy dis- 
tinto de aquel, pasando por momentos de angustia suprema. 
Sin embargo, debo hacer constar que obtuvo aplausos muy 
merecidos, á pesar del terrible susto por que pasó. 

El mismo Mosso dice, que el que eseribiese un libro sobre la 
fisiología del orador prestaria un servicio á la sociedad, que 
paga caro «esta loca idolatría de nosotros mismos» que nos 
arrastra á hablar en público. 


Las emociones que se experimentan en esta tribuna no pue- 
den ser descritas: solo las siente el que como yo, se ve arras- 
trado hasta ella. 

He oido referir á mi inolvidable maestro el doctor Guillermo 
Rawson, quien como vosotros sabeis, con su palabra fascinaba á 
cuantos lo cian, porque llevaba en ella el suave encanto de la 
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elocuencia que fluia fácil y ligera de sus lábios como sonrisa 
divina,—que cada vez que se encontraba frente al público á 
quien debia dirigirse, experimentaba una agitacion interior que 
conmovia su organismo entero. 

Sabeis, pues, ya á grandes rasgos de lo que sois capaces, una 
vez constituidos en público. 

Quiero suponer, que este ligero exordio puede servirme 
para reclamar vuestra indulgencia al escucharme, puesto que 
estoy desprovisto dela pretension de presentaros un discurso, 


y solo vengo á desempeñar una tarea que no he podido 
eludir. 


Este acto, señor Presidente, señoras y señores, es de vida 
nueva entre nosotros, y es solemne por más de un concepto, 
porque él está destinado á la distribucion pública de las re- 
compensas á que se ha hecho acreedor el esfuerzo intelectual 
aplicado á las ciencias médicas. 

Aqui nos apartamos, aunque momentáneamente, de las agi- 
taciones del espiritu, en los vaivenes inciertos y falaces de 
nuestra politica, que tantas inteligencias marchita prematu- 
ramente; dejamos tambien de lado las preocupaciones cuoti- 
dianas á que obliga el afan con que se buscan los medios ma- 
teriales de subsistir, para entregarnos solamente á festejar los 
trianfos conquistados en los serenos dominios de la ciencia. 

Saludemos, pues, con júbilo el primer Concurso Sud-Ameri- 
cano de Medicina, realizado en Buenos Aires bajo los auspi- 
cios del Circulo Médico Argentino, al cual corresponde el 
mérito de haber llevado á efecto por vez primera en nuestro 
pais estos torneos del saber, que son la chispa destinada á 
encender el fuezo de la emulacion en el trabajo cientifico. 

Y sinembargo, aunque sea sensible decirlo, es menester con- 
fesar con verdad, que este sentimiento noble y generoso que 


excita á imitar y aun sobrepujar, no se ha despertado con todo 


el ardor que debe corresponderle. 

Por el contrario, tenemos que lamentar que á este último 
certámen no haya concurrido un mayor número de candida- 
tos, como teniamos fundadas esperanzas de que sucediera. 

Mucho tenemos que andar á este paso, y necesitamos valor, 
fé y perseverancia, si aspiramos realmente á ocupar el puesto 
que debemos alcanzar en el vasto escenario de las ciencias 
médicas. 
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El propósito que anima al Circulo Médico es noble y es 
grande, como lo demuestra el hecho de haber realizado ya 
diez certámenes con éxito satisfactorio, á los que debemos 
agregar éste, de carácter mas ámplio, sud-amerienao, cuyos 
premios vamos ahora á distribuir. 





Hay una ley, que impera en el mundo, que manda y que 
impulsa los acontecimientos: es la ley inmanente del pro- 
greso, que se desenvuelve tanto al través de los hechos favo- 
rables como delas resistencias adversas, y esta ley no sufre 
escepciones, porque es la ley de los pueblos civilizados y 
libres. 

Parodiando á Tácito, para dar á mi concepto el valor de 
que carece, yo desearia vivamente que en los acontecimien- 
tos que marcan nuestra vide psiquica, fuera éste que cele- 
bramos hoy, uno de los que con mayor intensidad se grabara 
en la memoria de nuestros hombres de saber que pisan suelo 
sud-americano, y que los impeliera á concertar otro cer- 
támen internacional en que estuvieran representados todos 
los pueblos del continente. 

Muchos obreros necesitamos, es cierto, para llevar á cabo 
la gran tarea; pero no debemos desmayar, porque somos una 
generacion nueva, llena de vida y aliento, signos seguros y 
precursores de grandeza futura. 

En la República Argentina como en los otros pueblos AU 
americanos, no tenemos felizmente esa gangrena que corroe 
la médula de algunas sociedades envejecidas, y que las arras- 
tra á una decadencia más ó menos rápida. Y si en nuestras 
venas se ha inoculado el virus de la corrupcion moral, nues- 
tro organismo es bastante robusto y pronto lo ha de eliminar 
de su seno. 

Si ayer los argentinos ibamos en esa pendiente por haber 
tenido la fatalitad de que un régimen nos impusiera un Go- 
bierno á imágen y semejanza de los productos de la decadencia 
moral de las sociedades, la conmoción de Julio de 1890 que dió 
por tierra con ese régimen funesto y que no volverá mas, 
salvó el honor de nuestro pa is y nuestras Sena tra 
diciones! 

No hace aún muchos años que dependíamos, puede decirse, 
por completo, del extranjero, en las ciencias, las artes y en las 
industrias; pero hoy ya las cosas han cambiado, y parte del 


a 
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triunfo está conseguido, con el concurso mismo de muchos ex- 
tranjeros de los que han vivido ó viven en nuestro suelo. Y 
es lo lógico, porque obedece á otra ley inmutable tambien, 
cual es la reaccion que sigue á la accion. 

Como prueba inequivoca de este aserto, voy á presentaros 
ciertos hechos que os son conocidos. 

Nuestra ciencia del derecho está bien representada en todas 
las bibliotecas, y es conocida ya en la mayoria de las nacio- 
nes civilizadas; y nuestros autores, si puedo llamarlos asi, 
son citados como autoridad en las materias de su compe- 
tencia. 


Hemos tenido y tenemos estadistas, escritores y politicos, 
pero politicos de alma grande y levantada, de aquellos que 
aman, respetan y hacen respetar las instituciones. 

En literatura, tenemos nombres ilustres que repercuten con 
eco simpático dondé quiera que se habla ó se conoce la len- 
gua castellana. 

Las ciencias fisico-naturales han adquirido un. desarrollo 
considerable entre nosotros, pudiendo decirse que tenemos 
verdaderos sabios cuyos nombres excuso recordar. 

Las industrias han adquirido un vasto desenvolvimiento en 
sus variadas manifestaciones, dá pesar de la vida agitada y de 
conmociones que hemos llevado, y hoy dia podemos decir con 
satisfacción que ya respondemos al pensamiento del eran 
patriota general Belgrano, que decía: «Nunca debe contarse la 
importancia de las naciones por el oro que tengan amontonado 
en sus arcas, sino por las fanegas de tierras bien cultivadas 
que posean.» 


La medicina nacional ha permanecido embrionaria largos 
años y no ha podido aún emanciparse del todo de la tutela 
estraña. No obstante, hemos tenido verdaderas glorias que 
guardamos con respeto en nuestra historia médica, y en la 
actualidad aún no podemos decir á4cuántos les está reservado 
ocupar un sitio de honor al lado de aquellos nombres ilus- 
tres. 


Faltos de elementos esenciales para su estudio y perfeccio- 
namiento, hemos carecido de la preparacion necesaria. 

Los médicos dejábamos las bancas de la Facultad y éramos 
más estudiantes ese día que cuando las ocupábamos; teníamos 
muchas deficiencias en el capital que alli habiamos acumulado, 
pero no era nuestra la culpa, ni de nuestros dignos profeso- 
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res que nos daban cuanto tenian y cuyo talento ó preparacion 
nada dejaba que desear, por regla general, pero que carecian 
deesos poderosos agentes de la enseñanza (los gabinetes y los 
laboratorios) y de los otros medios de exploracion con que hoy 
contamos. 


En la actualidad los elementos de trabajo han aumentado 
así como los variados medios de investigación, y comienza ya 
á diseñarse un resultado tangible. Yano recibimos lo que nos 
viene de afuera, sin beneficio de inventario: no nos dejamos 
deslumbrar tampoco por el nombre con que se nos presente; 
y los maestros de nuestra escuela se miran mucho antes de 
aceptar una innovacion por más que traiga la etiqueta de 
medicina cientifica o medicina experimental. 


Es menester, señores, tener presente tambien, que la medi- . 


cina es una ciencia tan compleja como dificil, en la que no es 
posible progresar con paso rápido. 

A ella, ásus cultores, puede aplicarse muchas veces, desgra- 
ciadamente, aquellas palabras del Dante: «El que más se esfuerza 
en avanzar, marcha para atrás.» 


Y sino, recordad un acontecimiento reciente y trascendental, 
—lo que ha pasado al sabio Dr. Koch, que lleno de ciencia se 
lanzó abrazado de una hipótesis, que forjó su cerebro, al campo 
de la experimentacion, y un dia presentó al mundo médico, 
antes de haberlo tal vez deseado, la buena nueva: habia hallado 
segun él, el medio de combatir la tuberculosis! —La revolucion 
se produjo, y todas las miradas se dirigieron á Berlin, buscan- 
do la linfa que debia ser la destinada á salvar millares de 
tuberculosos de una muerte segura. Nosotros tuvimos tambien 
el famoso l2quido, y en manos de los distinguidos profesores 
Pirovano y Uballes se confirmó como en otras partes el tre- 
mendo fallo que encerraba la más cruel decepcion: la linfa no 
daba los resultados que se habia propuesto su inventor! 


Hé ahí un ejemplo elocuente de los grandes escollos que 
ofrece la ciencia médica; por eso es menester que seamos bené- 


volos para juzgarnos, y no se atribuya el estado de nuestra 


medicina nacional, solo á falta de esfuerzos ó á indiferencia. 


El aforismo de Fr. Hoffmann, ars tota in observationibus, está 
vigente hoy como ayer, y es necesario convenir con el sabio 
profesor Mariano Semmola, que confirma esta verdad cuando 
dice: —Si, observaciones, observaciones pacientes y vigorosas, 


a 


e 
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observaciones ejecutadas con todos los medios de explora- 
CL 


«Es necesario no apasionarse sistemáticamente por una fuente 
privilegiada cualquiera; ved lo que significa conservar y adqui- 
rir, que es la divisa del verdadero progreso en medicina.» 

Recordemos ahora, siquiera sea ligeramente, los primeros 
pasos dados por nosotros en el aprendizaje de las ciencias 
médicas. Ellos datan del año de 1780 en que se verificó la 
instalacion del Tribunal llamado del Proto-Medicato, creado 
por real cédula en tiempo del virrey Vertiz, y que fué inaugu- 
rado con una oracion latina pronunciada por el primer proto- 
médico Dr. D. Miguel 0O'Gorman. En el año de 1787 formaban el 
personal de aquella primera institucion los Dres. O'Gorman, 
Carballo, Bruno, Rivarola, Mansilla, Garcia Echabeorn, Ar- 
verich, y los licenciados Capdevila y Marull. En 1801 se crea la 
cátedra de medicinaá cargu del Dr. Argerich y la de anatomia 
bajo la direccion de D. Agustin Eusebio Fabre. En 1806 se 
eraduaban los primeros médicos sobre suelo argentino despues 
de seis años de estudios improvisados. Luego aparece el Insti- 
tuto Médico para reemplazar al proto-medicato. 

En 1813, se dá nueva organizacion á la enseñanza; se crean 
cinco cátedras y un anfiteatro anatómico. 

El Dr. Cosme Argerich toma la direccion del Instituto y del 
Cuerpo Médico Militar, para quedar despues estacionaria la 
marcha cientifica hasta el terrible año XX en que el derrum- 
bamiento sepulta bajo sus ruinas, conjuntamente con las ins- 
tituciones, todo cuanto se habia organizado. 

Viene el renacimiento, y bajo la administracion del general 
Martin Rodriguez y de su ministro el gran Rivadavia, se reor- 
ganiza el instituto médico apareciendo una figura que debia 
ser mas tarde una de nuestras glorias médicas descollantes, el 
Dr. Juan A. Fernandez, y con él Francisco Cosme Argerich, y 
Bompland. En el mismoaño de 1821, el Dr. Francisco de Paula 
Rivero protesta del nombramiento de Bompland, que era un 
sabio que se ponia al servicio de nuestro pais y de la ciencia, 
pidiendo que las cátedras se sacaran á concurso y que no se 
dieran, como se habia hecho, por nombramiento directo. Esto 
fué origen de un verdadero descalabro en el que desaparecen 
disgustados Argerich y Bompland. Poco despues sesuprime el 
Instituto Médico, quedando solamente un Tribunal de Medi- 
cina. 
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Se crea en seguida la Universidad, la que abre sus puertas 
el 7 de Marzo, con el primer Rector lr. Saenz, y alli reaparece 
la enseñanza de la medicina bajo el nombre de instituciones 
médicas y quirúrgicas con sus clinicas respectivas. 

El gobierno crea muy luego la Academia de Medicina, la que 
se instala solemnemente en la mañana del 18de Abril de 1822, 
presidida por e! Ministro de Gobierno y con la concurrencia 
de los quince académicos que la formaban. La academia nom- 
bró seis corresponsales en el extranjero. 


El 25 de Mayo del mismo año se daba un gran banquete 
por la Academia, con motivo de la fiesta nacional, presidido por 
el Ministro D. Bernardino Rivadavia, y en él se pronunciaron 
brindis y discursos elocuentes, festejando el dia de la patria y 
la creacion de la Academia, con cuyo motivo dijo Rivadavia 
«que le habia servido de singular satisfaccion ver el espiritu 
público que reinaba en aquella reunion; y terminaba: «Doy á 
los señores que se hallan presentes á esta mesa la enhora- 
, buena por tan remarcables sucesos, y la doy tambien, porque 
veo en ella reunidos los profesores de las ciencias en quienes 
Buenos Aires deposita su esperanza para el sosten y la propa- 
gacion de las luces, sin las cuales nuestra nacion no puede 
progresar.» 

Y el Dr. Vicente Lopez, el inmortal autor del himno argentino, 
le respondió con este conceptuoso brindis: «Que marche la 
patria respetada del Universo, llevando á su diestra las vir- 
tudes y á su siniestra las ciencias, entre las cuales sobresale 
la medicina.» E 

Aquella Academia prometió mucho, y muy en breve cum- 
plió en parte su programa, dando á la publicidad un tomo de 
sus anales, en que figuran trabajos de mérito, como los del Dr. 
Moreno sobre la quina y quinina, otro del mismo autor sobre el 
empleo de los iodicos en el broncocele, un caso de viruela y 
difteria en un niño de 14 meses, por el Dr. Pedro Rojas; una 
Memoria acerca del baño nitro-muriático en las enfermedades 
del higado, por James Lepper; é introducción al curso de quí- 
mica por el malogrado Dr. Moreno. 


En 1826 se reforma el plan de estudios; se fijan cuatro años 
para la enseñanza médica; seagregan las cátedras de Patología 
médica y quirúrgica, Materia médica y ' Farmacia, Obstetricia y 
enfermedades de niños,—se incorporan como profesores los 
Dres. Muñiz y Miguel Rivera. 
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El año 1828 ingresa el Dr. Juan José Montes de Oca, que debia 
adquirir reputacion de cirujano y de excelente maestro. 


uv 


En 1833se proyecta una nueva organizacion, se aumenta á 
cinco los años de estudios, que estaban reducidos á cuatro, se 
incorporan á la enseñanza la Fisiologia y la Higiene, y se 
ordena que la enseñanza se haga por medio de libros impresos, 
estableciéndose al propio tiempo conferencias para maestros 
y alumnos. 


En 1835 se reduce otra vez el plan de enseñanza. 

En 1838 se hace sentir la figura fatidica del gobernador Ro- 
sas, quien suprime el presupuesto para escuelas, casa de xpó- 
sitos, hospitales, vacuna, etc., y despues el presupuesto 
universitario, ordenando que los padres costeen la educacion 
de sus hijos, y sino se subviene de este modo á los gastos que 
ella origine, que se suprima la Universidad! Y la institucion 
muere por la mano brutal del tirano, siendo esta la introduccion 
de la era de terror y de sangre que desarrolló en seguida. 

El Dr. Martin Garcia—merece recordarse su nombre—conti- 
nuó, secundado por sus colegas de la Escuela de Medicina, 
dictando clases y haciendo servicio de hospital. 


Fué aquella época terrible en la que el Dr. Diego Alcorta, 
médico, filósofo y austero ciudadano, enseñaba á la vez que 
protestaba contra el bárbaro tirano. 

Todo desaparece bajo el peso de la tirania y recien vuelve á 
renacer en Caseros, el año 1852, con la caida de Rosas y sus 
secuaces. 

En 15 de Abrilde 1852 se reorganiza la Escuela de Medicina 
por un hábildecreto dado por el Gobernador Lopez y su hijo y 
ministro el distinguido é ilustrado Dr. Vicente F. Lopez; se 
establecen con mucho acierto los estudios fundamentales de 
medicina que se deben hacer en seis años y poco despues los 
concursos para profesores titulares; pero desgraciadamente 
esta práctica de la oposicion se abandona por no haber dado 
el resultado que se buscaba. 

Despues se incorpora nuevamente la Facultad de Medicina á 
la Universidad y se fundan las cátedras de Medicina operato- 
ria, Oftalmología y Toxicologiíacomo complemento de la Medi- 
cina legal. Entran entonces á formar parte de la Facultad y 
de la Academia que se creó en esa época, los Dres. Manuel A. 
Montes de Oca, José Ma. Bosch, Guillermo Rawson, Cleto Agui- 
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rre, Pedro A. Pardo, P. Mattos, Santiago Larrosa, Mauricio Gon- 
zalez Catan, M. Spuch y E. Wilde. 

Se crea el Museo Anátomo-Patológico Montes de Oca. 

En 1881, se desenvuelve completamente el plan de los estu- 
dios, nacionalizándose la Universidad que dependia hasta 
entonces del Gobierno de Buenos Aires. 


En el año 1883 se crea la Ginecología y su clínica, y la cáte- 
dra de Enfermedades de niños que existia ya anexa á otra 
cátedra; en 1886 las enfermedades mentales; en 1887 la Química 
farmacéutica, la Farmacia teórica y práctica, la Anatomia pato- 
lógica á la cual seanexa el Instituto microbiológico, (que fué el 
primitivo Pasteur instalado por susericion popular), las Enfer- 
medades nerviosas y su clinica. En el año 1888 se divide la 
anatomia en descriptiva y topográfica. Despues se crean las 
cátedras de Enfermedades de la piel, Fisiología experimental, 
Odontología, Quimica y fisica é Historia natural médicas. 

En el presente puede decirse que nuestra Escuela está orga- 
nizada bajo el sistema de las mas adelantadas de Europa. 


El personal dirigente de la enseñanza se compone de quince 
académicos titulares y seis honorarios. 

El cuerpo de profesores es distinguido, asi como el de susti- 
tutos, los que en su mayor parte han obtenido sus puestos (de 
sustitucion) por concurso. 

A nuestra Academia y Facultad se le hacen criticas porque 
no realiza mayores progresos, pero yo, como miembro que soy 
actualmente de ella, puedo levantar mi voz para decir que no 
hay completa justicia en semejantes cargos. 

Es cierto que esta corporacion hasta ahora se ha ocupado 
casi esclusivamente de dirigirla enseñanza, pero es menester 
conocer su mecanismo interno para darse cuenta del inmenso 
material de trabajo que pesa sobre ella, á tal punto que sus 
miembros académicos ven absorbido todo su tiempo sin poder 
dedicarse á otras tareas. Sin embargo, se ha sancionado ya un 
proyecto por el cual la Facultad debe celebrar sesiones cien- 
tificas. | 

Las tareas que pesan sobre ella en estos momentos son de 
vital interés para la enseñanza y no es posible descuidarlas; 
debe instalar su nuevo edificio y con él los gabinetes y labora- 
torios diversos, el anfiteatro, etc; tiene además entre manos la 
confeccion del nuevo plan de estudios al que desea dedicar 
toda su atencion. 
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Tiene tambien en discusion un proyecto de supresion abso- 
luta de las faltas á las aulas, y muchas otras cuestiones de 
eran importancia. 

Yo doy mucho valor al trabajo que la Facultad dedica para 
reglamentar de una manera definitiva la enseñanza, pues 
pienso que alli es donde debe estar el punto de apoyo más sólido 
para cimentar bien á la medicina nacional. 

No ha podido realizarse aún la aspiracion de muchos—por 
no decir la de todos—la autonomia de la Facultad; pero esto no 
es un reproche que pueda dirigirse á la Academia. 

Es conocido el hecho de que el Ministro de Instruccion Pú- 
blica Dr. Balestra, en el acto de la distribucion de premios uni- 
versitarios en 1891, pronunció un hermoso discurso manifes- 
tándose decidido campeon de la autonomia de las facultades. 

Desgraciadamente fué aquello una vana promesa que se 
desvaneció muy luego como el humo en la atmósfera. 

Yo tuve el honor de aplaudir calurosamente al jóven Minis- 
tro y por lo tanto fui uno delos que sufrieron la decepcion de 
no ver realizado pensamiento tan grande y simpático. 


Nuestra literatura médica ha sido muy pobre en los primeros 
años de existencia de las instituciones médicas en nuestro país 
y apenas se citan algunos trabajos de esa época. 

En el año 1822 sólo existia «La abeja argentina»; mucho des- 
pues, en 1854 «El Plata cientifico y literario». En el año 1855 
aparece la «Revista Farmacéutica». Los Dres. Mallo y Gallar- 
do fundan la «Revista Médica Quirúrgica» en 1864, que pasa 
despues dealgun tiempo al Dr. Coni y que desaparece el año 
1888: —viviendo casi 22 años. 

Los «Anales del Circulo Médico Argentino» ven la luzen 1877; 
tienen hoy 16 años. 

Despues aparecen varias publicaciones médicas de las cua- 
les solo existen cuatro er la actualidad. 

Las asociaciones médicas han sido escasas; ha habido poco 
estimulo, y así hoy solo existen el Circulo Médico y la Sociedad 
Médica Argentina. 

Esto prueba una inercia que es necesario combatir. 

La asociacion es el medio de accion más conveniente y más 
seguro para el adelanto de las ciencias. 

No obstante, nuestros trabajos médicos de 20 años á esta 
parte son de alguna consideracion, como lo demuestra el Index 
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bibliográfico publicado recientemente en el libro del Dr. 
Decoud. 

Pero esto no es bastante, señores; necesitamos más labor. 

El Circulo Médico Argentino ha cumplido su programa, y 
sus concursos han dado lugar á la produccion de trabajos 
interesantes. 

Es menester que pensemos sériamente en poner los medios 
para que nuestra medicina adquiera un sello propio de origi- 
nalidad. 

Es conveniente, siguiendo lasideas de Semmola, que cada 
pais realice una perfecta alianza con losdemás, pero que esta 
alianza no importe nunca la esclavitud. 


Ideas semejantes fueron vertidas con erudicion y talento por 
uno de los profesores más distinguidos de nuestra Escuela en 
el discurso de apertura de su cátedra de Clinica Quirúrgica 
de 1878. 

Me refiero al malogrado profesor Manuel A. Montes de Oca. 
En ese discurso incitaba á sus discipulos á que trataran de 
conquistar la independencia de la ciencia médica argentina 
y terminaba con estas bellas palabras: 

«No hay mas autoridad en la ciencia que la verdad bien 
experimentada y vien observada. 


«Experimentemos y observemos para constituir en favor de 
nuestra patria una medicina propia, argentina, que, como las 
tibias corrientes del golfo americano, lleve el calor de nuestra 
vida á la ciencia de la vieja Europa.» 

Esta aspiración tan grande y tan noble, tal vez no está lejos 
de realizarse, pues ya podemos ver á nuestra medicina que 
cual tierno niño quiere caminar sin ser conducido por la mano 
de la madre! 

Se ha dicho, señoras y señores, que la ciencia no tiene patria, 
y es cierto; pero lo es tambien, que cada patria tiene su cien- 
cia, y que la agrupación de todas estas constituye la gran cien- 
ciade la verdad: la ciencia universal! 

Voy á terminar, pero antes permitidme que, como argentino 
y como presidente del Jurado, agradezca intimamente el con- 
curso que hemos recibido de los pueblos hermanos de Amé- 
rica, siendo este un nuevo vinculo de union y tal vez el más 
digno que nos reune en una sola familia—para ante el mundo 
—y que os presente a los obreros que han contribuido con su 
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labor y con su saber, á poner una piedra más en el gran 
edificio que queremos levantar. 

El Dr. Adalberto Ramaugé, que ha obtenido medalla de oro 
del gobierno del Perú, por su memoria sobre «Enteroplexis». 

El Dr. Samuel Gache, medalla de oro del señor Intendente 
municipal de Buenos Aires, por su obra «Climatología médica 
y fiebre tifoidea en la República Argentina y principales ciu- 
dades de América.» | 


El Dr. César Milone, medalla de oro del gobierno de Tucu- 
man por su aparato denominado «Coprolitotritor.» 

El mismo Dr. Milone, medalla de plata, de la seccion anato- 
mia, porsus preparaciones anatómicas del órgano del oído. 

El Dr. Diógenes Decoud, medalla de plata de la seccion ciru- 
Jia, por su Memoria titulada «La reseccion tarso-tibial». 

El Dr. Alfonso Masi, medalla de plata de la seccion de higie- 
ne por su memoria «El quiste hidatiídico en la República 
Argentina». 


El Sr. Silvio Tatti, medalla de cobre de la seccion histologia 
por sus preparaciones histológicas (cortes) del esputo. 

El Dr. Gregorio Araoz Alfaro, diploma por su memoria «El 
neumococus y sus determinaciones pulmonares». 

El Dr. Alberto Alberti, diploma por su «Contribucion al estu- 
dio y tratamiento de las luxaciones del astrágalo». 

El Dr. Sebastian Alfonso Leáo, médico residente en Porto 
Alegre (Brasil), diploma por su memoria «Contribucion al es- 
tudio clinico de la neurasthenia». 


El Sr. Francisco T. Llobet, diploma por sus preparaciones 
anatómicas «Topografía del encéfalo». 

Quedan todos estos nombres, y sus trabajos, incorporados á 
nuestra literatura médica. 


Sr. Presidente, señoras y señores: al declarar abierto el acto, 
hago votos porque en dia no lejano los pueblos que forman 
el continente sud-americano aunen sus fuerzas y se presenten 
unidos á reclamar á la Europa un puesto de honor en la 
vanguardia de la ciencia. (*) 


(1) Anales de la Universidad de Buenos Aires.—«Historia de la enseñanza 
médica», por el Dr. J. M. Gutierrez. 


«Historia argentina», por el Dr. V. Y. Lopez. 
S. Gache, discurso sobre la enseñanza de la medicina en Buenos Aires, 1891. 
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Discurso de) Ministro del Perú, Dr. Alberto Ulloa 


Con qué sincera complacencia pongo en vuestras manos, 
distinguido facultativo, el diploma que el Circulo Médico Ar- 
ventino os discierne y que mi Gobierno os acuerda, como 
premio al importante estudio quirúrgico que habeis presentado 
en el Concurso Sudamericano 4 que hoy pone término esta 
valana fiesta de la ilustracion y del talento; complacencia jus- 
tísima para mí, porque vengo á interpretar los móviles que 
animaron á mi Gobierno, al ofrecer aquel premio, yla solida- 
ridad de los sentimientos que despierta -la ciencia á través de 
los pueblos y de los mares del continente! 

Viva debeis sentirla tambien por vuestra parte, cuando 
mediteis, sobre todo, que ese premio, merecido galardon de 
nobles esfuerzos, Os representa, no solamente un triunfo 
profesional en el Centro Médico á que perteneceis, sinó un 
caudal de estimacion y de simpatias en un país distante, hasta 
el cual llega hoy vuestro nombre en alas del aplauso, y llega- 
rá mañana vuestro laureado trabajo. 

Y puedo á la vez aseguraros que no será menor la que el 
Gobierno peruano experimente al conocer la aplicacion prác- 
tica que ha tenido su obsequio, tanto por haber recaído en 
persona cuyas anteriores obras no eran desconocidas en 
nuestras academias, como por el vivo interés que siempre le 
inspiraron las ciencias médicas, á cuyos adelantos contribuyó 
en no pocas ocasiones, dentro y fuera de los linderos nacio- 
nales. 

Ni caben, señor, otras impresiones en estos tiempos sobre- 
naturales del saber humano, en que la medicina y ramas au- 
xiliares hánse encumbrado tanto en el ambiente de las ciencias 
y en el seno de las sociedades, que pudieran decirse sobre- 
salen en ellas, imponiéndose á éstas. Sus métodos experimen- 
tales Ó de observacion práctica han avanzado tan largos 
trechos en el sendero de las verdades físicas, y han explicado 
tantos puntos oscuros del misterioso organismo con que el 
individuo se impele, se transforma y sucumbe, que todos nos 
detenemos hoy asombrados para interrogarnos si uno de los 
primeros puestos entre los adelantos del siglo, no corresponde 
á esta ciencia generosa que, penetrando en las intimidades de 
la fibra, de la célula y del átomo, ha llegado á las puertas 
del espiritu descorriendo el velo de sérios problemas filosóficos, 
planteando otros muchos. presidiendo en los pueblos del 
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mundo entero una evolucion asombrosa del derecho positivo 
moderno, y sembrando instituciones benefactoras en que tienen 
vasto campo de accion todas las virtudes sociales. 


¡Y qué justo parece el asombro que experimentamos, cuan- 
do al volver la vista húcia el suceso histórico cuyo 40 cente- 
nario festeja este concurso, se mide el progreso médico 
realizado por nuestras actuales Repúblicas! Virgen para la 
ciencia como su suelo para las industrias civilizadoras, la 
América hispano-portuguesa ha debido librar muchas batallas 
de estudio y de trabajo, hasta alcanzar en tan cortas centurias 
y sin los medios de accion bastantes, ese adelanto que nos 
sirve al presente de legítimo orgullo y de que son evidentísima 
prueba los numerosos libros, opúsculos y periódicos profesio- 
nales, publicados en el continente, y enriquecidos hoy con 
vuestra última obra, digna verdaderamente del cuerpo á que 
perteneceis. 


Séanos, pues, permitido felicitarnos tambien como ameri- 
canos, de que fiestas semejantes vengan 4% señalar las etapas 
de ese progreso evidente, y á vincular los esfuerzos de los 
hombres de ciencia de este y de los otros paises, en demanda 
de nuevos horizontes cientificos y de nuevos campos de accion 
para su saber profesional. 

Y bien se necesita, porotra parte, como obra de justicia de 
la humanidad sensible y de la humanidad pensadora, que actos 
de esta naturaleza se repitan en alabanza de la medicina y 
de sus hombres. Necesario; porque cada generacion de nuestra 
era debe pagar en vida—en manifestaciones reales como la 
presente y no tan solo las póstumas y acaso vanamente gratas 
del recuerdo—el homenaje debido á esos factores del bienestar 
humano, que, modesto de suyo, pueden estar satisfechos con 
las fruiciones de una conciencia ejercitada en las primeras 
virtudes morales; pero que, como todos los séres, necesitan la 
sávia vivificadora del estímulo - en las sociedades modernas 
representada por el aplauso—para seguir desenvolviendo sus 
fuerzas y repartiendo frutos provechosos. 


Por eso mi Gobierno se asoció con placer á este concurso; 
y por eso tambien he aceptado el honor de dirigiros la pala- 
bra en esta grata oportunidad, en que debo ante todo enal- 
tecer la feliz iniciativa del Círculo Médico Argentino, que os 
ha dado oportunidad de mostrar una vez más vuestros talen- 
tos, y que, al honrar con su invitacion á los médicos de mi 


270 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


patria, junto con los demás sudamericanos, ha establecido 
nueva y prevechosa corriente entre individuos que persiguen 
idénticos fines, inspirados por los sentimientos de confrater- 
nidad que reinaron siempre entre peruanos y argentinos. 


Discurso del Dr. Ramaugé 


Sr. Presidente de la República, Sr. Ministro. 
Señoras, señores: 


La vida del estudio, esa labor incesante del espíritu á que 
nos hemos acostumbrado desde niños, tiene sus momentos de 
duda y de desencantos; pero, hay veces que encontramos en 
ella alegrias inesperadas, promesas del porvenir, vuces de 
aliento, aplausos que llevan el sello de la espontaneidad, y 
que nos hacen recobrar las fuerzas para nuevas tentativas y 
para nuevas luchas. 

Esta hermosa fiesta, este conjunto de fisonomias conocidas á 
las que estamos vinculados unos y otros por una amistad 
intima, por afinidad de gustos ó de ideas; este grupo de compa- 
ñeros de estudio que se han dignado venir en este momento 
á estrecharnos la mano y felicitarnos por nuestro modesto 
triunfo, es la recompensa más grandiosa de nuestros esfuerzos, 
el mejor de los laureles que hemos podido obtener por esas 
horas de estudio sustraídas á las exigencias del trabajo 
diario. | 

Pero, no se crea que ofuscados por el halago personal, su- 
pongamos por un momento que esta reunion responda única y 
exclusivamente á dirigir un aplauso á los que hemos obtenido 
el triunfo en el concurso celebrado por el Circulo Médico 
Argentino: ella tiene un fin más alto, menos personal, más 
simpático para nosotros mismos: es la voz de aliento para 
no desmayar en la obra iniciada y de la que se podrá esperar 
grandes frutos; es el aplauso dirigido á la asociacion del 
Círculo Médico, para que persista en el triunfo de sus ideas. 

Dado el primer paso en la iniciacion de los concur- 
sos sud-americanos; vencidas las primeras resistencias, no 
es posible abandonar la obra ya comenzada: es nece- 
sario «gruparnos todos y formar el compromiso moral de 
seguir adelante, poniendo todos nuestros esfuerzos para que 
concurran á estas luchas intelectuales, los que con una pre- 
paracion científica superior á la nuestra, puedan remontar el 
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vuelo á esas regiones donde solo se ciernen las águilas de la 
inteligencia. 


Nunca seria suficientemente ponderada la práctica de los 
concursos establecidos por el Circulo Médico Argentino; en 
estos torneos de la labor cientifica, en esta lucha leal donde 
no puede haber personalidades vencidas, porque cada com- 
batiente se presenta á la liza de la verdad, bajo el incógnito 
de su armadura, y solo un lema los distingue: los vencidos, 
son retirados, y quedan anónimos; y solo una fatuidad exótica 
en los que cultivan las ciencias y comprenden su valor, puede 
permitir el amor propio herido. 

Es una lucha de ideas, de razonamientos más ó menos 
científicos, de verdades más ó menos tangibles, y son aquellas 
ideas que se presentan iluminadas con cierta aureola de ver- 
dad las que se llevan la palma, porque su autor ha tenido la 
fortuna ó la habilidad de presentarlas más humanas, más evi- 
dentes, mas prácticas que otros que solo aparecen como luciér- 
nagas fugitivas. 

Hasta en esto hay que invocar á la fortuna para que nos 
permita trasmitir la intimidad de nuestros pensamientos en 
una forma que se imponga al criterio de los demás! 


Y, una idea en ciencias, señores, cuantas veces no es ella 
mas que un punto vagamente luminoso, perdido en medio de 
la bruma de la duda; y es necesario aproximar á ella la razon 
por medio de la reflexion y el trabajo, para comprender que 
no fué un fuego fatuo, que no fué una alucinacion en busca 
dela verdad científica. Pues bien; cuántas veces esa idea que 
duerme escondida en un repliegue de alguna circunvolucion 
cerebral, necesita de un estímulo, como la frase del poeta 
«camina, camina superbo pensier», para que esa idea se en- 
carne, se haga tangible, surja al mundo de la verdad, pal- 
pable para nosotros mismos y convincente para los demás. 

En apoyo de lo expuesto, algo semejante me sucedió; la 
primer concepcion de la enteroplexis la tuve hace tiempo, 
y, al principio del año pasado, en las primeras lecciones dic- 
tadas en nuestra Facultad de Medicina, expuse á mis discípu- 
los la idea madre al ocuparme de suturas intestinales;—algu- 
nos de ellos me han recordado esta circunstancia, causándome 
verdadero placer. 

Esa idea que me fué sugerida por las dificultades que re- 
sienten todos los que se han ocupado de síntesis intestinal, la 
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acaricié desde el primer momento en el sentido de poder 
obtener, nó un notable descubrimiento para la cirugía, pues 
jamás le he atribuido ese valor 4 mi trabajo, sino simple 
mente demostrar la posibilidad de practicar una operacion 
quirúrgica, simplificándola, poniéndola al alcance de los mas 
modestos cirujanos, y evitando de este modo los serios peli- 
eros de que antes estaba rodeada. 


Señor Ministro del Perú: 


Es hasta cierto punto sensible que la honrosa distincion 
acordada por el Gobierno de la República del Perú, no haya sido 
disputada por uno de vuestros dignos compatriotas, y que 
sea una modesta personalidad de un país distante el que la 
haya conseguido; pero, al admitirla como un título que 
siempre recordaré con orgullo, me limito tambien á recor- 
daros que la he ganado en franca y buena lid, y que, en el 
mundo de las ideas, no hay nacionalidades distintas, sino 
sentimientos y aspiraciones como este, que, solo tienden al bie- 
nestar común. 

He dicho. 


Discurso del Dr. Juan José Montes de Oca 
Señor Dr. Gache: 


Honrado por el Circulo Médico Argentino, en el carácter de 
Presidente del Concejo Deliberante de la Capital, os entrego, 
Dr. Gache, el premio alcanzado en la hermosa lucha á que 
habeis concurrido. 


Conforta verdaderamente e, espíritu que, á pesar de las agi- 
taciones de la política que tanto tiempo nos absorben,ise le- 
vanten las inteligencias argentinas á conquistar un puesto 
espectable en el mundo cientifico, y nos hagan presenciar esos 
bellos torneos del saber, cuyas únicas armas son el talento, 
la consagracion y el estudio. 


Si no podemos vanagloriarnos de ocupar todavia un lugar 
distinguido entre las naciones regidas por instituciones libres, 
consuela el espectáculo hermoso de estas batallas incruentas, 
que dan lustre y brillo á la pátria, en las altas esferas del 
pensamiento humano. : 
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Vos, Dr. Gache, habeis conquistado una victoria, cuyos 
laureles cenirán en adelaute vuestra frente, perono os deten- 
gaisen el camino que con tanto fruto habeis recorrido. Re- 
cordad que hombres eminentes os han precedido; recordad que 
los Argerich, los Fernandez, los Alcorta, los Rawson han en- 
altecido entre nosotros la ciencia de Hipócrates; y que es con 
la dedicacion de cada dia, con la perseverancia y con una ab- 
negacion ejemplar que obtendreis penetrar en los arcanos pro- 
fundos de la Medicina, y colocar vuestro nombre al lado de 
aquellos benefactores de la humanidad doliente. 

Dr. Gache: recibid el premio á vuestros afanes, con las feli- 
citaciones del quese siente orgulloso al dirigiros en este mo- 
mento la palabra. 


Discurso del Dr. Samuel Grache 
Señor Presidente de la República: 


Señores del Jurado: 


Señoras y señores: 


He recibido el honroso encargo de representar á mis compa- 
ñneros laureados y de expresar en su nombre las gratas satis- 
facciones que este acto produce en nuestro espíritu. 

El cuadro está completo: nada falta á la magnificencia de 
esta asamblea. 

Las altas dignidades del Estado la prestigian con su presencia: 
los ministros diplomáticos de las naciones sud-americanas 
nos traen el testimonio de simpatia de nuestros hermanos del 
continente; las corporaciones científicas nos expresan votos 
sinceros; el jurado que ha discernido los premios nos estimula 
con juicio sereno; un público consciente adhiere á nuestras 
alegrias, y coronando este hermoso espectáculo veis á la juven- 
tud médica y álos estudiantes de nuestras facultades asociarse 
con júbilo á esta alta demostracion. 

¿Qué significa este inmenso concurso de hombres de (Go- 
bierno, diplomáticos, profesores, académicos, damas y caba- 
lleros aquí congregados? | 

¿Se trata, por ventura, de recibir entre ovaciones al general 
victorioso en la lucha armada? 

No, señores: aquí nos reune un elevado sentimiento, que no 
es ni el muy legítimo de aplaudir y felicitar al amigo por su 


LN 
Lio 


274 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


triunfo, sinó este otro más grande, mas trascendental: la co- 
munion de los hombres de esta parte de América, confundidos 
en unasota aspiracion bajo los auspicios de la ciencia. 

Saludemos entonces en este primer certámen sud americano 
de medicina que realiza el Circulo Médico Argentino, al íris 
de la paz que acerca pueblos, cimenta el intercambio de ideas 
y nos hace solidarios en la elaboracion de los progresos mo- 
dernos. 


Saludemos este noble esfuerzo, más que por lo que significa 
como produccion científica, por el acercamiento y la estrecha 
vinculacion que establece entre los hijos de naciones amigas, 
aunque separadas por mares y montañas. 

Hagamos votos porque las conquistas de la ciencia, mas es- 
tables y duraderas que las conquistas guerreras, consoliden y 
armonicen los recíprocos intereses de la gran familia que pue- 
bla esta region del mundo, probando al mismo tiempo que la 
América es capaz de labrar su propia felicidad por el ejercicio 
de las instituciones libres que, como dijo Avellaneda, «no han 
perdido su poder benéfico al caer en el extremo Sud del con- 
tinenteo. 

Señores: Se ha dicho, y con razon, que la América es tribu- 
taria de la Europa en materia científica. 


Desde el istmo de Panamá hasta el Cabo de Hornos se agi- 
tan 39 millones de hombres que, sin las preocupaciones de la 
libertad que aquí es derecho de todos, buscan por el trabajo 
el afianzamiento de su bienestar. 

Producimos en abundancia la materia prima que los merca- 
dos europeos transforman é incorporan ú la actividad del co- 
mercio. 

Pero esto no basta; nuestra calidad de libres nos impone la 
obligacion de la independencia científica. 

Es tiempo ya de que la luz del espíritu moderno penetre en 
el cerebro de los hombres de estudio, para que las ciencias 
biológicas reciban el impulso que necesariamente puede co- 
municar la inteligencia, aplicada en el Nuevo Mundo, á los 
problemas que aún hoy preocupan á los sabios. 


La emancipacion en este sentido debe Jlegar, y con ella se 
cumplirán las palabras profélicas del gran Sarmiento: «El 
porvenir del mundo, está en este lado- del Atlántico; y no hay 
dos porvenires para el mundo de las ideas». 

Aunemos los esfuerzos en la tarea comun, y emprendamos 
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la obra con el valor necesario, llevando la que hoy realiza el 
Circulo Médico Argentino hasta su último limite, y fomentan- 
do las convenciones y conferencias médicas. para llegar asi al 
conocimiento exacto de la patología de estas regiones. 


Seriamos afortunados si lográramos antes de mucho tiem- 
po reunir en nuestra opulenta capital 4 los delegados de las 
Naciones Americanas, para que, constituidos en Congreso, echa- 
ran las bases definitivas de una legislacion sanitaria interna- 
cional que fuera baluarte poderoso contra las invasiones 
epidémicas. ; 

En nombre de los laureados, os doy las gracias por esta 
fiesta: pero antes de terminar, quiero hacer un recuerdo y 
agregar una palabra en el mio propio. | 

Señor Presidente de la República: Cuando la Francia anun- 
ciaba al mundo el triunfo completo de su escuela experimen- 
tal, sancionado por la aplicacion del método de Pasteur en 
todas partes, éste, dirigiéndose al eminente ciudadano que hoy 
rige los destinos de esa grande y siempre gloriosa Nacion, de- 
cia: «Si me fuera permitido terminar por una reflexion filosó- 
fica provocada en mí por vuestra presencia en esta sala de 
trabajo, yo diria que dos leyes contrarias parecen estar hoy 
en lucha: una ley de sangre y de muerte que, imaginando cada 
dia nuevos medios de combate, obliga á los pueblos á estar 
prontos siempre sobre el campo de batalla, y una ley de paz, 
de trabajo, de salud, que no cuida sinó de librar al hombre 
de los flagelos que lo asedian. La una no busca sinó las con- 
quistas violentas, la otra el alivio de la humanidad. Esta co- 
loca una vida humana arriba de todas las victorias; aquélla 
sacrificaría cientos de miles de existencias á la ambicion de una 
sola » 

«La ley de que somos instrumentos busca aún á través de 
la destruccion curar los males sangrientos de esta ley de gue- 
rra. Las curaciones inspiradas por nuestros métodos antisép- 
ticos pueden preservar miles de soldados. ¿Cuál de estas dos 
leyes prevalecerá? Dios solo lo sabe. Pero lo que podemos 
asegurar es, que la ciencia francesa se esforzará, obedeciendo 
á esta ley de humanidad, por ensanchar las fronteras de la 
vida». 

Perdonad, señor, si os traigo estos recuerdos y si, valiéndo- 
me de vuestra presencia aquí, parodio las palabras de Pasteur, 
para deciros: Puesto que las cuestiones internacionales reci- 
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birán solucion pacífica y decorosa, y podréis así consagrar 
vuestros esfuerzos al mejoramiento de vuestro pueblo, estimu- 
lad por todos los medios á vuestro alcance el estudio y la pro- 
duccion científica. Recordad que en los destinos de la América 
Meridional, la República Argentina es la designada por la 
Providencia para hacer triunfar la verdad y llevar el cetro del 
progreso. 


Discurso del Dr. Juan B. Señorans 
Señor Presidente de la República: 
Señores Ministros: 


Señoras, señores: 


El veredicto del jurado del concurso sud-americano de medi- 
cina, acaba de cumplirse. 

En medio de sus simpáticos efectos, me parece escuchar el 
eco lejano de una diana: contemplo los tiernos estremecimien- 
tos del hogar, y veo 4 madres, padres, esposos, hijos y amigos 
que bendicen con lágrima sonriente al que vuelve triunfante 
despues de la jornada. 


He ahí, señores laureados. lo que cobijará vuestro trofeo. 

No olvido, no olvidemos á los vencidos en tan noble lid. 

Todos habéis merecido bien de la humanidad y de lu pLria; 
de esta pátria americana que tanto sufre, de la pátria de Ri- 
vadavia, estremecida un momento por tempestades que se 
disipan á pesar de pronósticos virtuales. 

Porque, señores, el patriotismo no existe únicamente en de- 
rramar su sangre al pié de su bandera. 

Se enaltece tambien á la pátria en las luchas intelectuales; y 
á vosotros, señores estudiantes, 4 cuya determinacion debemos 
este hermoso espectáculo, os recordará aquellos conceptos de 
Bacon cuando clasificando á los sábios decia: 

«Los unas son como la hormiga: se contentan com amontonar 
y consumir en seguida sus provisiones. 


Los otros, parecidos á las arañas, urden telas cuya materia 
es extraida de su propia sustancia, admirables por la delicade- 
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za del trabajo, pero sin solidez ni uso. La abeja conserva el 
término medio: saca de las flores y de los jardines la materia 
prima: despues, por un arte que le es propio, la trabaja y la 
digiere.» 

Sed para la naciente ciencia argentina como la abeja de 
Bacon. 


Señor Presidente: 


Señores Ministros: 


El Circulo Médico Argentino, de quien soy su muy modesto 
intérprete, os agradece vuestro acto de presencia y Os demues- 
tra que la ayuda de la Nacion no cae en terreno estéril. 


Señoras, señores: 
Llevad á vuestras casas la gratitud de los que han luchado y 


del Circulo Médico que tiene el honor de contarles entre sus 
miembros. 


He dicho. 





Congreso Médico Pan-Americano 


Los dias 5, 6, 7 y 8 de Setiembre: próximo son los fijados 
para las reuniones del Congreso Médico Pan-Americano que ha 
de celebrarse en Washington. 


Para esa fecha piensa estar alli el Dr. Pedro Lagleyze, presi- 
dente del Comité Argentino del Congreso. 


Es necesario que los trabajos á presentarse sean enviados 
cuanto antes, á finde que la República Argentina figure digna- 
mente en el gran torneo médico. De otra manera, tendriamos 
siempre la vergiienza de no haber concurrido á este acto tras- 
cendental para la América. 

Nuestro pais acaba de celebrar por intermedio del Circulo 
Médico Argentino el primer concurso sud-americano de medi- 
cina, y es satisfactorio decir que han sido 24 los que se han 
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presentado al interesante debate, obteniendo solo once las pal- 
mas del triunfo. 

Es justo esperar que en el Congreso de Washington la na- 
cion argentina asista, representada por algunos trabajos | 
científicos que darán la medida de la capacidad intelectual de 
nuestros hombres estudiosos. Así lo exige la etiqueta inter- 
nacional, las altas y reciprocas conveniencias de los pueblos 
invitados á la asamblea. 


Urge, pues, que nuestros autores envien sus respectivas 
memorias para que lleguen á tiempo de ser incluidas en las 
relaciones que se presentarán á las discusiones. El honor de 
la ciencia argentina está comprometido, y es indispensable que 
se remitan los trabajos cuanto antes. 





FORMULARIO 


Maragliano emplea estos sellos contra la diarrea de los tu- 
berculosos y caquécticos: 
Fosfato des cal e ioca a 10 gramos 
TaniDo See ano E ES 
M. y dividase en 20 sellos, para tomar 46 6 por dia. 


Gugl y Stichl aconsejan estos supositorios contra los dolo- 
res intestinales de los neurasténicos: 


Bromuro de alcantor ini 0 ar 00 
Extracto de belladona. (0. 24.145 
Manteca de cacao SR 


M. Para un supositorio. Hacer diez iguales. Introducir uno 
ó dos en las 24 horas. 
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Direccion General de Estadistica Municipal 
Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 


mes de Abril de 1893 
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CLÍNICA MÉDICA—Servicio del Dr. Uballes 





SOBRE UN CASO DE ABSCESO HEPÁTICO 


Por C. Alvarez 


Interno del servicio 





Creo interesante y digna de ser conocida del público médico 
la siguiente observacion y algunas consideraciones que ella 
me ha sugerido. 

C. D., de 36 años, italiano, gasista, ingresa al hospital el 2 de 
Abril del corriente año. 

Hace diez años tuvo una neumonia del lado derecho; des- 
pues siempre ha sido sano. 

El 27 de Marzo por la noche, habiendo pasado el dia en su 
trabajo, fué despertado por un dolor interior del hombro dere- 
cho y se encontró completamente mojado por el sudor. No 
tuvo escalofrio inicial ni vómitos. En los dias siguientes el 
dolor se extendió á la espalda, apareció tos seca, fiebre y su- 
dores nocturnos; sintomas que han persistido hasta hoy. 

Exámen (3 de Abril): Buena constitucion. Temp. 39,3. 

Dispnea, 32 resp., más amplias en el lado izquierdo. En el 
ado derecho se observa: las vibracianes torácicas no existen 
en la base del pulmon,:en elresto normales. La presion de las 
paredes torácicas es sumamente dolorosa. Percutiendo: tim- 
panismo en el vértice, matitez absoluta en la base cuyo limite 
no varía con los cambios de posicion del enfermo. Auscultan- 


do: desaparicion del murmullo vesicular en la base, Frotes 
pleuriticos. Pulmon izquierdo, normal. 


Corazon, normal. Pulso muy débil, 100 puls. 

Higado, no sobrepasa el borde costal. 

Con estos signos que hacian presumir la existencia de un 
tumor en la cara superior del hígado, se hace una puncion y 
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se extrae un pus cremoso, en el que no ha sido posible encon- 
trar ganchos de equinococus. 
Prescripción : Ventosas escarificadas; 0.60 gr. de quinina. 
Abril 4.—Sigue en el mismo estado. Temperatura, 38,3; la 
noche anterior ha tenido sudores profusos. 


Abril 5.—Gran postracion. Anoche sudores abundantes. La 
temperatura anoche 39,4; esta mañana 39. Tiene tos con expec- 
toracion casi herrumbrosa. Se queja de un dolor en el borde 
interno del omóplato izquierdo y el exámen local revela los 
signos de una neumonía en ese lado: 34 resp.; vibraciones 
vocales aumentadas en la base, matitez, soplo en los dos tiem- 
pos de la respiracion, broncofonia y pectoriloquia áfona. Los 
ruidos cardíacos bien netos, pero el pulso débil, 92 puls. Ten- 
sion arterial, 11. 

Se pone un vesicatorio en la base del pulmon izquierdo y 
se da 40 gotas de digitalina de Mialhe. 

Abril 6.—La fiebre ha caído á 37,2. Los sudores nocturnos 
continúan. En el foco de neumonia se oyen rales finos. Se 
dan XX gotas de digitalina. 

Aril 14.—No hay temperatura. Los signos de neumonia han 
desaparecido. Se suspende la digital y se precribe infusion 
de coca. 

Abril 21.—Estando en buenas condiciones se resuelve ope- 
rarlo y el Dr. Palma practica la siguiente: 

Operacion.—Divide la piel sobre la Ya costilla en la línea 
axilar, decortica el periostio y reseca la costilla en una exten- 
sion de 8 centimetros. La pleura diafragmática no está adhe- 
rida ú4 la parietal. Hace comprimir fuertemente la pared 
costal, toma con pinza el diafragma que extrae hácia afuera, 
obturando asi la herida é impidiendo se produzca el pneumo- 
tórax y al irá suturar las hojas de la pleura salió pus 
por el orificio hecho por la aguja. Aspira entonces unos 
125 gramos de pus que contenía el absceso, corta el dia- 
fragma y la parte de higado que le estaba adherida y los 
sutura áia pared torócica con hilos de plata. Tapona la ca- 
vidad con gaza y pone un vendaje apretado para inmovilizar 
el pecho. 

Abril 22.—No ha podido dorada á causa del dolor. No hay 
temperatura. | 

Abril 31.—Sigue muy bien. Se sacan los hilos de sutura. 
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Mayo 16.—La herida está en vias de cicatrizacion. El enfer- 
mo sale de alta. 

Se trata por lo tanto de un absceso del higado en el curso 
del cual se ha desarrollado una neumonía. Nada hace pensar 
que haya una relacion entre ambos, por lo que creo son 
completamente independientes. 

El diagnóstico diferencial sólo es necesario hacerlo con el 
quiste hidatídico supurado, pero para eliminar esta afeccion 
basta tener en cuenta: 10, La falta absoluta de todo sintoma 
de quiste hidatídico hasta siete dias antes de entrar al hospi- 
tal, fecha en que comenzó su enfermedad actual; 20, Que el exá- 
men microscópico del pus no ha permitido comprobar la exis- 
tencia de ganchos de equinococus, y 39, que una vez abierta la 
coleccion purulenta no ha habido eliminacion de la mem- 
brana quistica. 


Esta observacion es interesante por más de un concepto. 
El enfermo entró al hospital con una fiebre que oscilaba al- 
rededor de 390; tuvo la neumonia y al terminar ésta la fiebre 
desapareció á pesar de persistir el absceso que la había de- 
terminado. ¿Es debido esto á que la fiebre fué producida por la 
perihepatitis comprobada en la operacion? ¿Por qué la neumo- 
nía ha influenciado el absceso como la erisipela influencia el 
carbunclo? ¿O bien, no existe tal influencia, y la fiebre produ- 
cida por el absceso ha terminado, porque estaba terminada 
la enfermedad y la curacion habria sobrevenido aunque no se 
operara? No me encuentro en condiciones de resolverlo. 

Paso á ocuparme de la patogenia. 

El absceso del higado reconoce por causa próxima la locali- 
zacion en esteórgano de bacterios piogénicos, como todos los 
procesos de supuracion del organismo. La supuracion sin 
bacterios es posible, pero no se la observa en clínica. 

Ahora bien, segun las condiciones en que la localizacion se 
hace, podemos dividir en general estos abscesos, bajo el punto 
de vista patogénico, en tres clases. 

10, Los producidos en las enfermedades infecciosas genera- 
les, en las cuales el bacterio trasportado por la sangre se 
localiza en el higado como lo hace en los órganos más diver- 
sos. Los producidos en la piohemia, fiebre tifoidea, viruela, 
ete., entran en esta categoria. 

20. Los producidos por enfermedades infecciosas del tubo 
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digestivo y en las que el bacterio llega al higado sea por la 
vena porta, sea por las vias biliares como las de la disenteria, 
tiflitis, etc. 

30. Los abscesos primitivos, muy raros, en los que la locali- 
zacion del bacterio en el higado constituye directamente la 
enfermedad. 

La sangre en el estado normal parece no contener bacterios, 
pero en ciertas circunstancias los contiene. Que un accidente 
cualquiera, un traumatismo, un cálculo enclavado, por ejem- 
plo, ponga este órgano en condiciones de receptividad, y el 
absceso se desarrollará. Nuestro caso entra en este categorla. 

Se ha tratado de disminuir la importancia de los abscesos 
de esta clase. En los casos en que el absceso parecia primitivo 
y no habia traumatismo ni otra causa análoga, se ha prefe- 
rido atribuirlos á lesiones ocultas del intestino ó á errores en 
la observacion. ¿Y por qué? 

En mi opinion se desarrolla una hepatitis supurada como 
se desarrolla una osteomielitis en un hueso ó un absceso en 
el tejido celular subcutáneo. ¿Es posible, acaso, encontrar siem- 
pre la causa de una osteo-mielitis aguda? Es que tenemos aún 
muy pocos datos sobre las condiciones que ponen un órgano 
en inminencia mórbida. 


El exámen bacteriológico de los abscesos del higado ha de- 
mostrado le existencia de varios bacterios piogénicos. Los más 
comunes son el estafilococus aureus y albus, el estreptococus 
piogenes y el bacilus coli comunts. Se ha eneontrado muchos 
otros, algunos no estudiados aún, pero con menos frecuencia. 

Pero una particularidad sobre la cual hizo llamarla atencion 
Kartulis, y que no tiene análogo en el organismo, es que estos 
abscesos son, en la mayor parte de los casos, bacteriológica- 
mente asépticos. Para explicar este fenómeno se pensó que, 
ó bien el bacterio no se desarrollaba en los medios de cultura 
usuales, ó que ha sido destruido en el mismo foco. La pene- 
tracion de toxinas en la circulacion nunca da lugar á abscesos: 
En contra de la primera hipótesis está el hecho de encontrarse 
solo en el higado los abscesos asépticos. 

En nuestro enfermo, con el pus extraido con las precaucio- 
nes requeridas, sembré dos tubos de gelatina peptona y uno de 
agar-agar. 

La gelatina fué liquidada lentamente y al cabo de tres dias 
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no llegaba aún á la tercera parte. Se observaban unos grumi- 
tos blancos que ocupaban la parte inferior de la gelatina 
liquidada y tenian igual aspecto en los dos tubos. 

En el agar la colonia formaba una delgada película que se 
extendía tambien con lentitud. En ambas pude comprobar la 
existencia de micrococus. 


Pero en lugar de crecer y liquidar toda la gelatina, el culti- 
vo se desarrollaba cada vez con más lentitud hasta detenerse 
por completo. Hice placas en varias ocasiones con el objeto 
de determinar la especie, placas que mantuve ora á la tempe- 
ratura ordinaria, ora á 200; pero no logré obtener colonia 
alguna. El cultivo estaba estéril. 

De que el pus era séptico, no puede cabermeduda desde que 
liquidó la gelatina y he podido en él observar micrococus con 
el microscopio. La gelatina y el agar empleados son los usados 
diariamente en los estudios bacteriológicos en el Hospital de 
Clínicas. Por otra parte, creo haber tomado todas las precau- 
ciones exigidas en estos estudios. La única explicacion posible 
del fenómeno me parece ser que estos bacterios tenian una 
vitalidad muy débil y que al cabo de algunas generaciones se 
ha apagado por completo. 


Cuando se atenúa la virulencia de los bacterios por medio 
de sustancias quimicas, se observa en ellos una verdadera de- 
generacion. Se desarrollan lentamente en los medios de cul- 
tura usuales y son menos resistentes á los antisépticos. (1) 

Los bacterios encontrados me parecen estar en estas condi- 
ciones. 

¿Por qué no admitir entonces que cuando se desarrollan en 
el higado son influenciados por sus secreciones? El rol de la 
bilis como antiséptico no puede ser negado. Es un hecho co- 
rrienteen clinica que cuando se suspende el derrame de bilis 
en el intestino sus fermentaciones son más intensas. Aqui 
tendríamos la causa de la falta de bacterios en los abscesos 
del hígado. 

Es preferible esta explicacion que atribuir á la célula hepá- 
tica una accion quimica aun desconocida que destruya los 
bacterios. 


Buenos Aires, Junio de 1893. 


(1) Cornil y Babes. Los Microbios, pág. 245—I. 
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HOSPITAL SAN ROQUE-— Servicio del Dr, E. Obejero 


OFTALMOPLEGIA MIXTA 


Por Jaime Reynal O'Connor 





La importancia que desde algun tiempo revisten las paráli- 
sis oculares, ya por sí mismas, por las relaciones que puedan 
tener con otras afecciones ó que obren como causa de ellas, 
como demuestran los estudios de Doufur y de Mautner, nos 
llamó la atencion con motivo de este caso que tenemos el gusto 
de presentar al lector. 

La parálisis delos músculos exteriores éinteriores del ojo 
ha sido designada por Mautner, en sus «Estudios Oftalmológi- 
cos», con la denominacion de completa, abarcando con este 
término la extension de la paráiisis, el número de los múscu- 
los atacados, la calidad y el grado de la misma; pero conside- 
rando que la que nos sirvede epígrafe ha sido ya aceptada 
por muchos autores, la preferimos en esta circunstancia á la 
otra, porque se presta más á la claridad. 

“El caso que nos ocupa es de oftalmoplegia mixta unilate- 
ral incompleta, es decir, parálisis de todos los músculos in- 
teriores y exteriores del ojo derecho, con excepcion en estos 
últimos, del elevador del párpado y de los dos oblicuos, obser- 
vado en un individuo del Hospital Español que concurria al 
Consultorio Externo de las enfermedades de los ojos, garganta 
y nariz, á cargo del Dr. E. Obejero. 

Interrogado por sus antecedentes hereditarios, temerosos de 
encontrarnos con un caso específico, no hallamos ni en éstos ni 
en los individuales, nada que pudiese acusar su causa, en este 
órden; pues los chancros que tuvo hace diez años y de cuyas re- 
sultas se le cayó un poco el pelo, no serían suficiente motivo 
para originar su parálisis actual desde que no viene acompa- 
nada por otros síntomas ó vestigios. 

El individuo del caso en cuestion ocupa actualmente el No 
10 de la sala 12. Llámase José Maria Ottegui, de nacionalidad 
español (vasco), de 45 años de edad, y es peon de saladero. 

Presenta una conformacion regular de la cara; sus dos globos 
oculares ofrecen el mismo aspecto, no observándose ni salien- 
cia ni desviacion de los mismos. No asi el detalle de las demás 
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partes de su fisonomía, que demuestran los caracteres del al- 
coholista. 

Segun sus propias confesiones era unlibador cotidiano; 
tomaba la peor bebida, el ajenjo, y hasta ocho copas por dia, 
y viendo los malos efectos que le producia, como temblores 
generales, etc. dejó de tomar desde há tres años; pero conti- 
nuaba siempre con dos ó tres todos los dias. En vista de esto, 
hemos creído que la parálisis no reconoce otra causa. 


r 


Como síntomas principales que le obligaron á ir al hospi- 
tal, existió dolor en la region frontal derecha, que le pasaba á 
la misma del occipital desde hace siete meses y la hiperestesia 
retiniana, siendo tan excesiva, que los rayos aún débiles de luz 
le hacian sentir grandes dolores en direccion á la oreja dere- 
cha (region temporal en toda su extension). 

Cuando miraba, sobre todo. con el ojo derecho, veia los objetos 
dobles; con el izquierdo veía bien; pero actualmente con el de- 
recho no ve y con el izquierdo como si una nube se inter- 
pusiese entre él y los objetos. A 50 centímetros no distingue tres 
dedos de dos que se le presenten alternativamente. 


Los músculos exteriores están todos paralizados, con excep- 
cion del elevador del párpado y de los dos oblicuos; así como 
todos los interiores incluso el músculo ciliar y el esfinter del 
iris. No hay ptosis ni lago-oftalmus; pero existe una hemipa- 
resia facial derecha. 

Los otros órganos de los sentidos han disminuido en su 
potencia, pero escasamente. No hay la agudeza normal de la 
audicion á distancia del oído derecho, que es su lado afectado, 
y el sentido del gusto no tiene la vivacidad caracteristica para 
los ácidos. 

El exámen de la orina fué hecho, por si se trataba de un 
diabético, primeramente por mí, con los medios más simples 
de que se puede echar mano; pero ni la potasa cáustica, ni el 
licor de Fehling nos dieron la reaccion. Para su análisis com- 
pleto lo enviamos al Laboratorio de la Asistencia Pública, á 
cargo hoy del distinguido Dr. Mendez, cuyo resultado es el 
siguiente: 

Color: amarillo claro. 

Transparecia: límpida. 

Reaccion: ácida. 

Peso específico: 1015. 

Urea por %o: 13,50. 
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Albúmina: no hay. 

Azúcar: id. 

Mat. colorante, bilis: id. 

Inmediatamente de su entrada al hospital se le sometió al 
tratamiento mercurial conjuntamente con yoduro de potasio é 
inyecciones de estricnina en la region temporal derecha. Aquél 
se le suspendió á los pocos diasen vista de que no daba re- 
sultado, continuándose con el yoduro y las inyecciones, y aun- 
que el dolor y pesadez de dicha region han disminuido no 
podemos decir nada aun por ser como se sabe un tratamien- 
to largo. | 

En resúmen. el caso cuya historia hacemos, es de localizacion 
cerebral y de causa intoxicacion alcohólica, 4 la que se ha aña- 
dido el alcaloide ó sustancias del «absinthe». | 


Buenos Aires, Junio de 1893. 


AS A E 


Contribucion al estudio y tratamiento de las luxaciones 
completas del astrágalo 


Por el Dr. Alberiío Alberti 


Médico del Hospital San Felipe, en San Nicolás de los Arroyos 
(Provincia de Buenos Aires) 


Memoria laureada en el Concurso Sud-Americano de Medicina celebrado en 
Buenos Aires por el Círculo Médico Argentino en 1893 


SUMARIO.—Opinion de los autores sobre el pronóstico y tratamiento de las 
luxaciones completas del astrágalo.—Razon del presente estudio. 
—Mecanismo artificial para producir una luxacion completa del 
astrágalo.—Fisiopatología de esta luxacion.—Variedades de la 
misma.—Necesidad de un exacto diagnóstico.—Procederes opera- 
torios de reduccion. —Reducciones espontáneas. —Causas que im- 
piden la reduccion.—Necesidad de conseguir una separacion 
mayor en las superficies articulares. —Manera de o el 
diagnóstico y de conseguir el mayor distanciamiento de las par- 
tes.—Casos prácticos. —Conclusion. ) 


Los autores que se han ocupado especialmente de la luxacion 
completa del estrágalo, antiguos y modernos, están contestes en 
considerarla muy grave, sea por la dificultad de la reduccion, sea 
por las fatales consecuencias que pueden sobrevenir cuando las 
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maniobras no han podido reponer el hueso en su lugar; y casi 
la misma uniformidad reina también en el tratamiento de dicha 
lesion. 

Loreta dice: «El pronóstico de estas luxaciones debe ser reser- 
vado á la posibilidad de conseguir la reduccion cuando se en- 
cuentran simples y recientes, y más todavia, cuando sean compli- 
cadas por laceracion de la piel ó fractura del astrágalo. » 


«El pronóstico debe reservarse tambien por causa de las esca- 
ras que consecutivamente pueden formarse en la piel que cubre 
las proeminencias del hueso durante el estado de luxacion. Esta 
gangrena, resultante de la compresion ejecutada de adentro 
afuera, comprende ordinariamente las partes blandas en todo su 
espesor, de manera que despues de la caída de las escaras, los 
huesos se encuentran denudados y abierta la articulacion. » 

Agrega que se debe tentar la reduccion en los casos simples y 
fracasando ésta y máxime si existen laceraciones extensas de la 
piel, con descubrimiento del hueso ó fractura, extraer inmediata- 
mente el astrágalo, el cual constituyéndose en cuerpo irritante, 
empeora con su presencia las condiciones anatómicas de la arti- 
culacion luxada. 

Tillaux aconseja en el caso de solucion de continuidad, extraer 
el hueso. Si no existe herida, el caso está sujeto á discusion. 
«Es cierto que algunos luxados han podido conservar un astrá- 
galo no reducido, pero frecuentemente produce tal dolor en los 
movimientos, que reclama más tarde la ablacion. » 

«Por otra parte, el astrágalo no reducido, determina casi siem- 
pre escaras en la piel, en los dias siguientes al traumatismo y la 
ablacion se impone. ¿Qué ventaja hay, entonces, en esperar una 
extirpacion secundaria!» 

«En la época de Malgaigne, se podia discutir si una amputacion 
de la pierna era preferible á una extirpacion del astrágalo; era 
permitido esperar los acontecimientos, pero hoy es preferible á la 
espectacion, extraer inmediatamente un astrágalo luxado, no 
solamente cuando su nutricion está amenazada, sino cuando 
manipulaciones suficientemente prolongadas, no han producido la 
luxacion, aunque el porvenir que espera al paciente despues de 
la ablacion del astrágalo no sea muy favorable, pues la cavidad 
resultante se rellena con dificultad, se deforma el pié y queda el 
sujeto imposibilitado para la marcha y, por consecuencia, afec- 
ado de una enfermedad sin remedio y por la cual se indica y 
reclama la amputacion.» 
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Más ó menos en los mismos términos se expresan Monteggia, 
Fano, Poulet y Bousquet, Jamain y Terrier, Follin, Erichseu, 
Koenig, Volkmann, Andrews, etc. 


Nos ha tocado la suerte de tratar en estos últimos años varios 
casos de esta luxacion, y como el método empleado en reducirlas, 
á nuestro juicio, no ha sido todavia ejecutado por otros y el resul- 
tado, por demás halagúeño, conseguido, inesperado, creemos 
oportuno referir brevemente ese propósito. 


Para estudiar mejor esta luxacion, hemos procurado en varias 
ocasiones, de producirla en el cadáver, y aunque con dificultad y 
no siempre, pudimos con el método de Loreta, luxar el astrágalo 
completamente, perdiendo totalmente este hueso en relaciones 
con todos los huesos con los cuales se articula. La luxacion se 
pude producir extendiendo y ejecutando la rotacion con mucha 
fuerza alternativamente de la pierna sobre el pié estrechado por 
un torno, imprimiendo fuertes sacudidas á la pierna misma. No 
siempre experimentábamos del mismo modo, pues algunas veces 
estrechábamos con la prensa la estremidad del pié (metatarsiano) 


consiguiendo lo que buscábamos, y otras veces la parte del. cal- 
cáneo, siendo mas difícil conseguirlo de este modo, pues casi 
siempre sucedia la luxacion tibio-tarsiana. 

El mecanismo artificial empleado, mutatis, mutandis, es con 
forme á la interpretacion comunmente dada al modo de obrar 
de las causas determinantes de esa luxacion. El mecanismo ad- 
mitido por los patólogos, resulta compuesto de la extension del 
pié forzado en manera de tenderse y lacerarse el ligamento astrá- 
galo escafoideo, saliendo por ésta la cabeza del astrágalo en la 
parte anterior del pié; continuando la extension, la tibia compri- 
me la parte posterior del astrágalo mismo, de modo que sucede 
la propulsion en adelante de este hueso, con laceraciones de los 
ligamentos calcáneos-astragalinos y particularmente del inter- 
óseo, del capsular y laterales de la articulacion tibio-astragalina. 

Por el movimiento exagerado de extension, ejecutado por el pié 
sobre la pierna, se rompen todos los ligamentos que reunen el 
astrágalo á los huesos cercanos: la tibia y el calcáneo se alejan 
anteriormente, mientras se acercan posteriormente; de modo que 
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ponen de palanca el astrágalo y lo echan adelante por la abertura 
que forman el calcáneo y la tibia alejados, siguiendo una línea 
resultante de las dos fuerzas propulsoras compuestas. 

La salida que sufre el astrágalo de este modo, puede asemejarse 
al movimiento impreso al caroso de una guinda, comprimido 
parcialmente entre los dedos pulgar é índice. (Loreta, Tillaux, 
Valette, Duplay.) 

Y efectivamente, el caso único de Hammersley, citado por 
Follin, demuestra claramente la posibilidad de la enucleacion 
completa del astrágalo, que separado de todos los medios de union 
es echado fuera de su mortaja y encontrado en el suelo. 

Sin duda que todo mecanismo traumático traductor de la luxa- 
cion completa del astrágalo debe ser muy complicado y violento 
para lacerar ligamentos tan fuertes y para remover el hueso de 
todas sus articulaciones. 

La complicacion de tal mecanismo traumático no es tan fácil 
de imaginarse, y solo puede hacerse una pálida idea pensando en 
el modo de producirse los casos referidos por los autores. 

En la mayor parte hubo de por medio un salto, ó para bajar de 
un caballo que se habia disparado, ó de un carro, ó de una altura, 
pero en todas partes un salto más ó menos desconocido, es decir, 
que el paciente no tenia conciencia de la distancia que debia 
recorrer. 

Ahora bien, el salto en el hombre, se cumple poniendo antes en 
estado de flexion las tres articulaciones del muslo, rodilla y pié, é 
inclinando el cuerpo con fuerte y simultánea extension de todas, 
imprime el movimiento de proyeccion al cuerpo entero segun la 
resultante y segun la direccion por las fuerzas motoras de las 
articulaciones que se distienden. Es bastante lógico suponer que 
llegando el pié al suelo, cuando tal cosa no se piensa, los múscu- 
los no están preparados á reparar el golpe, y menos si la caída 
es lateral, la resultante de las fuerzas contrarias (peso del cuerpo 
y fuerza de abajo arriba) se hará camino fácilmente por donde 
habrá menor resistencia. (1) 


(1) De manera que si frecuentemente la contraccion de los músculos es un 
obstáculo á la produccion de las luxaciones, sucede otras veces que la accion 
de los mismos, poniendo las superficies articulares en condiciones determina- 
das, facilita la salida de los huesos y agrega su accion á la de las traumas 
(P. Sue, Boyer, etc.) aunque otros autores hayan negado la posibilidad de 
este lógico mecanismo (Sedillot, Terrillon). 

No cabe duda, sin embargo, que traumas y contracciones musculares, se 
juntan para producir la luxacion de las superficies articulares, contribuyendo 
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Por este modo 21 astrágalo viene echado contemporáneamente 
de la mortaja tibio-peroniana y de la concavidad calcaneo-escafoi- 
dea y va á colocarse sobre la parte anterior del tarso ó hácia uno 
de sus bordes adonde se encuentra cubierto por la piel y por los 
tendones estensores, si estas partes permanecen intactas. 

De ahí que la posicion que puede tomar el astrágalo varíe se- 
gun los casos. Algunas veces anterior, otras inclinado sobre sus 
bordes interno ó externo (variedades laterales); alguna vez está 
situado transversalmente y se dan casos en que se encuentra com- 
pletamente dado vuelta (Iluxacion por rotacion), muy raras veces 
se coloca posteriormente entre la tibia y el tendon de Aquiles 
(Caso de Parise referido por Malgaigne, sucedido por flexion for- 
zada del pié sobre la pierna.) 

En la variedad anterior, los huesos de la pierna están en un pla- 
no posterior al astrágalo, y por esto el eje longitudinal de la tibia 
cae sobre el calcáneo en contacto del cual se coloca la superficie 
articular tibio-peroniana. Cuando el astrágalo se luxa al mis: 
mo tiempo de adelante y de un lado, el pié se encuentra tor- 
cido adentro ó afuera y contemporáneamente aducido ó abducido, 
segun la luxacion es externa Ó interna, es decir, segun el astrá- 
galo está bajo la piel del dorso del pié, hácia el lado externo ó in- 
terno. 

La variedad de luxacion dicha por rotacion, sucede por el pre- 
dominio del movimiento rotatorio interior del pié durante el me- 
canismo traumático. En este caso queda siempre entre la: tibia y 
el calcáneo, siendo de diferentes grados las variedades de esta 
luxacion, todavia muy mal conocidas, diciéndose completa aquella 
en la cual la cara superior del astrálago está hácia abajo y la in- 
terna afuera. En las variedades incompletas, la cabeza del hueso 
se coloca hácia adentro ó hácia afuera, mientras una de las ca- 
ras laterales está en alto y la otra en bajo. Propiedad caracte- 
rística de estas luxaciones, es la falta de laceracion de la piel y 
de fracturas, complicaciones que muchísimas veces acompañan 
las otras variedades de luxacion del astrágalo. Además, todos los 


muchísimo estas últimas para modificar la luxacion primitiva en la consecu- 
tiva (Desault y Boyer) que por esto cambia, de variedad, pues la extremidad 
articular se traslada á un punto diferente del que ocupaba antes. Tambien 
Volkmann defiende esta accion de los músculos, y Hamilton dice que con 
frecuencia se combina á otras causas para modificar la luxacion, es decir, 
que con las maniobras de la reduccion, con el peso del miembro, etc. la luxa- 
cion puede cambiar de especie, lo que en nuestra opinion debe suceder con fre- 
cuencia en las luxaciones completas del astrágalo. : 


Jn 
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autores, Loreta, Follin, etc., están contestes en la dificultad 
para determinar las morbosas relaciones en las cuales el astrá- 
galo se encuentra, y de ahí el peligro de consecuencias morbosas, 
tan graves, que pueden indicar hasta la amputacion de la pierna. 

Por esto es bien lógica la consecuencia que parz reducir la 
luxacion del ástragalo, cualquiera que sea, se debe, antes de todo, 
establecer exactamente la posicion del hueso para poder manio- 
brar sobre él de una manera conducente. 

Todos los autores creen prudente (á excepcion de Nélaton), (1) 
esforzarse en reducir toda Juxacion, cualquiera que sea su va- 
riedad. 

Se hace colocar al enfe:mo en posicion supina, con la pierna 
del lado ofendido doblada sobre el muslo para hacer rebajar los 
músculos de la pantorrilla. Uno ó dos asistentes ejercen la contra 
extension en la parte inferior de la pierna, mientras otros ejercen 
la extension sobre la parte anterior del pié. El cirujano con los 
dedos comprime la cabeza del astrágalo en la direccion opuesta 
á la que ocupa y procura operar la reduccion. 

Andrews sugiere que si esto no dá bastante fuerza, se aumente 
con un medio mecánico, reductor de Yarvis, óel aparato de poleas, 
y Cuando no bastan se comuniquen movimientos de vaiven al 
pié, mientras se tiene en extension para facilitar los que hace el 
cirujano para volver el hueso á su posicion normal. 

Hamilton, aconseja, si es posible, transformar las luxaciones 
oblícuas (?) en cualquiera de las otras en las que es mas fácil ha- 
cer la reduccion.—En las laterales, Andrews propone tambien 
invertir el pié al lado opuesto al en que está el hueso dislocado, 
que así, segun él, entra más fácilmente. 

Pero, segun las estadísticas referidas, este método no dá resul- 
tado las más de las veces. Solo en ocasiones y tal vez cuando el 
astrágalo no ha salido completamente del arco formado por los 


(1) Andrews, en la «Enciclopedia de Aschurest», V, refiere las estadísticas 
pertinentes y dice: «De 78 casos de luxacion completa sin herida, Broca re- 


fiere 19 reducciones; Dubrueil. de 12 casos idem, posteriores a Broca, cuenta 


cinco reducciones (1864); Poinsot y Hamilton, reunieron despues 31 casos de lu- 
xacion doble sin herida en los que se ensayó la reduccion, habiéndose obte- 
nido solo 19 veces. Reuniendo las tres estadísticas se llega á 121 casos de los 
cuales 43 se redujeron, lo que dá 35,05 por ciento. 

En caso de herida prefiere la espectacion á toda intervencion manual y con- 
sidera muy difícil, si no imposible, la reduccion en los casos con heridas ex- 
tensas en las partes blandas. Segun Broca, la reduccion intentada 63 veces, 
en casos análogos fracasó 54 veces. 
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huesos de la pierna y del calcáneo y ha quedado una parte de él 
entre sus superficies articulares, (Erichsen, Koenich) se reduce 
fácilmente. 


Casos semejantes por circunstancias raras, se componen es- 
pontáneamente, como en el que me ocurrió y que es el siguiente: 

Caso I.—Meses hace el Sr. N. N., joven de 21 años, de bue- 
na constitucion, mientras paseaba sobre una barranca del rio, 
perdió pié y cayó de una altura de tres metros sobre la dura 
tosca, golpeando con la parte externa de la planta del pié izquier- 
do, produciéndosele una luxación del astrágalo completa, en gra- 
do mediano. Fué sometido al momento á las maniobras de reduc- 
cion, pero infructuosamente. Lo veo tres horas despues: tenia el 
pié torcido adentro en posicion forzada de extension, proeminen- 
cia debajo de la piel en la parte lateral externa, no muy grande. 
Me apronto para hacer la reduccion, los ayudantes esperaban la 
hora para hacer la extension y contra-extension y yo abrazaba la 
parte ofendida con la mano, cuando el paciente, ya muy impre- 
sionado, pierde la conciencia, su cuerpo entra en convulsion te- 
tánica, los músculos se contraen fuertes y yo siento bajo mi man 
entrar de nuevo y con fuerza y ruido el astrágalo en su puesto y 
el pié vuelve á su posicion normal. 


Casos semejantes, pero de otras articulaciones, reducidas por 
circunstancias felices que reemplazan el socorro de la ciencia 
(Novaro), sea por medio de algun casual movimiento, actitud del 
miembro ó accion de algun músculo, narran muchos autores, en- 
tre otros Palleta, Monteggia, Leveillé. 

Pero son casos raros y no siempre sucede así. El espasmo mus- 
cular, por la contraccion refleja debida al dolor, es una causa de 
irreductibilidad, de la cual, en nuestro mismo caso, nos dimos 
razon, por la anestesia espontánea sobrevenida como en otros 
por los anestésicos. 

La contraccion parcial de los músculos de la pierna que van á 
insertarse al pié, venia á restringir más la abertura calcáneo-ti- 
bial, dando lugar á un ojal estrecho de la misma cápsula articu- 
lar, tal vez poco lacerada que se oponia por sí misma á la reduc- 
cion de la luxacion. 


Por otra parte, el hueso salido que hacía presion de atrás para 
adelante, sobre los tendones y partes blandas todas, debía dismi- 
nuir más tal abertura. Y que la estrechez de la abertura deba ser 
obstáculo fuerte á la entrada del hueso, se deduce del caso claro 
antedicho, pues, fuertes maniobras para la reduccion, queda 


-— 
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ron inútiles y solo entrando en combinacion fuerzas especiales 
complejas, merced á la catalepsis y anestesia sucedidas, se redujo 
el hueso que por su volúmen, comparable al de una nuez, debia 
haber salido solo con su cabeza. 


Si en el cadáver es fácil determinar las relaciones del hueso sa- 
lido, merced al método experimental descrito anteriormente, no 
siempre es fácil la reduccion. La estrechez del ojal capsular del 
ligamento astrágalo-escafoideo, pedazos de ligamentos que se 
ponen entre los huesos (Petit, Desault. Boyer) el surco que separa 
las dos superficies articulares del calcáneo y dentro del cual se 
debe encajar el pico posterior del astrágalo (Nélaton, Richet, Lo- 
reta, Roux), y tambien muchos otros relieves angulosos como 
en el que se prolonga inferiormente la superficie externa del 
astrálago, ó tambien la pequeña apofísis del calcáneo (Richet), 
son otros tantos obstáculos que se agregan en el vivo á la estre- 
chez mayor del camino, é imposibilitan la reduccion de un hueso 
que tiene notables diferencias de espesor en sus varias partes. 

En el mismo cadáver, una extension y contra-extension regula- 
res, muchas veces no dá resultado. 

Delante de tales obstáculos, era lógico que dejáramos de lado 
el método empírico ya usado y perjudicial en muchos casos sim- 
ples y buscáramos experimentalmente un método que diera un 
resultado certero llenando las indicaciones que reclama una lu- 
xación del astrágalo, es decir, que á más de establecer exacta- 
mente la posicion de este hueso, como ya hemos dicho, conviene 
conseguir un grado suficiente de separacion de las superficies ar- 
ticulares para permitir que el astrágalo pueda ser dirigido hácia 
atrás hasta su cavidad articular. 

Cortando la piel y partes blandas, respetando tendones, vasos y 
nervios, sobre la proeminencia hecha por el astrágalo, debridan- 
do las márgenes capsulares y obstáculos posibles del caso especial 
y haciendo la tenotomia del tendon de Aquiles, se consigue un 
diagnóstico exacto, y un distanciamiento suficiente de las partes 
con una regular extension y contra-extension, (más de medio cen- 
tímetro, siendo mucho más en el cadáver). 

Los métodos antisépticos por otra parte, nos autorizaban á 
usar, seguros, loque hace quince años habria sido un crímen eje- 
cutar: la abertura de la articulacion. 
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Caso II.—Bartolo Cresta, de 50 años, de buena constitucion, 
chacarero, nunca enfermo; el 7 de Julio ppdo., insuficiente para 
refrenar dos caballos atados á un carro cargado de pasto, que se 
habian disparado, saltó al suelo para sustraerse del peligro del 
cual estaba amenazado. Se echó de lado y dió violentamente con 
la planta del pié derecho contra el terreno duro; (1) cayó, hizo por 
levantarse y no resistiendo el pié no se movió por mas de media 
hora, hasta que atendido por vecinos, fué traído á la ciudad en la 
tarde del mismo dia. 

Dos médicos lo vieron: hacen el diagnóstico de luxacion com- 
pleta lateral externa del astrágalo, y procuran con manipulaciones 
la reduccion repetidas veces, anestesiando al enfermo, pero in- 
fructuosamente. 

Al dia siguiente, los parientes lo trasladan al Hospital San Fe- 
lipe, adonde lo vimos la noche del 8, resolviendo operarlo con el 
método que hemos descrito; al otro dia, fué asistido por les docto- 
res del establecimiento y por los colegas que tuvieron la cortesía 
de atender nuestra invitacion. 

El paciente presentaba el pie y la pierna bastante hinchados; el 
pié vuelto con su planta dentro, de manera á poderse ver el bor- 
de interno superiormente y el externo inferiormente. La region 
del tarso hinchada, dolorida y deformada, haciendo proeminencia 
adelante del maleolo externo, donde se veían dos manchas oscu- 
ras de uno á dos centímetros de diámetro y que no existian el dia 
anterior; sin ninguna lesion de continuidad, ningun movimiento 
posible. 

Cloroformado el enfermo, preparado el campo operatorio con 
prolijidad antiséptica, colocada la venda de Esmarch, se empieza 
con la tenotomía del tendon de Aquiles y en seguida se incindieron 
los comunes tegumentos proeminentes, haciendo una seccion 
casi desde un meleolo al otro (alrededor de 13 cts.); apareció el 
astrágalo con la cabeza casi en la línea mediana siendo mas la- 
teral externo su cuerpo. Se cortaron las partes blandas, conser- 
vando los tendones, desviados de su situacion normal por los 
cambios de relacion con el hueso, se hizo la ligadura de la pédia 
casualmente cortada, se debrida abundantemente y parte, se saca 
el tejido celular haciendo de fuerte infiltracion sanguínea y se cor- 


ta la parte capsular y ligamentosa que abarcaban la entrada á la 
cavidad. : 


(1) Los casos de luxacion del astrágalo que he podido observar, sucedieron 
en la estacion fría. 
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Hecha por los colegas una extension y contra-extension mode- 
rada mientras comprimia de manera compleja directamente con 
el pulgar la cabeza del astrágalo, el hueso entra con prontitud y 
facilidad tan notables, que llamó la atencion de todos y el pié 
vuelve á su posicion normal. Se sutura profundamente con tres 
puntos y se reune la piel con diez. despues de haber recortado los 
puntos que empezaban á mcrtificarse, sea por las maniobras del 
dia anterior, sea por la presion del hueso mismo de adentro 
afuera, 

Rigorosa medicacion antiséptica, aparato especial, inamovible: 

No tiene sucesion de fiebre. l 

Al octavo dia, $e suspende la medicacion. 


Primera intencion, poca supuracion en el lado maleolar ex- 
terno. 


A los dos meses, deja-el hospital despues de haber tenido la 
influenza, epidémica en aquel tiempo. Camina con baston. 

A los cinco meses vuelve á visitarme; camina bien, ejecuta los 
movimientos de flexion y extension, quedándole un poco duros los 
de abduccion, aduccion y rotacion. 

La circunferencia en la garganta del pié enfermo igual á la del 
otro (28 cts.) 

Aconsejamos el calor animal, un ejercicio moderado, y ahora 
nos consta que sigue bien, atendiendo á las faenas del campo. 

Alguno de mis colegas estaba en la duda que el estrágalo salido 
de su mortaja por tres dias, tal vez privado de relaciones nervio- 
vasculares, por la misma compresion, constituyendo un cuerpo 


irritante, aún reducido, quedase sin vigor y necrosándose, pudie- 


se traer consecutivamente otras complicaciones, empeorándo más 
con su presencia la articulacion. 
No sucedió así, y nosotros esperábamos tal cosa, porque en 


el caso que voy á narrar y en peores condiciones, el hueso conti - 
nuó su vida evolutiva. 


Caso III.—En Mayo de 1885, O. P. caído malamente de una parva 
de pasto, se luxó completamente el astrágalo del pié izquierdo en 
la parte anterior interna. A los dos dias de haber caído lo traje- 
ron al Hospital San Felipe y en correspondencia del maléolo in- 
terno proeminente, se veía una mancha negra con una pequeña 
herida lácera-tegumentaria, estando la region del tarso hinchada 
muy deforme y dolorosísima, tanto que no permitia no solo las 
maniobras de reposicion, á las cuales, estimadiísimos colegas- 
habian ya sujeiado al paciente infructuosamente, sinó las dili- 
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gencias necesarias para establecer un diagnóstico con toda exacti- 
tud. Por el momento nos limitamos á colocar el pié en la mejor 
posicion para no agravar más los fenómenos inflamatorios, y al 
dia siguiente sugetamos al enfermo al mismo proceso operatorio 
ya descrito con la tenotomia y amplia abertura de la parte proe- 
minente. 

El astrágalo estaba en parte fracturado oblicuamente (la cabeza 
se movia, ó se sentia mover algo, bajo la presion del dedo), en 
parte conjunto con los ligamentos, especialmente en la parte exter- 
na, estando la cabeza y parte anterior del cuerpo, adelante y aden- 
tro del escafoides. Con una fuerte extension y contra-extension y 
compresion apropiada, se redujo el astrágalo, se recortaron lo 
más ámpliamente que fué posible los bordes gangrenados, se su- 
turó tan profunda cuanto superficialmente la herida, haciéndose 
una medicacion antiséptica. 

La fiebre, que ya existia antes de la operacion, continuó por unos 
dias, llegando la temperatura á elevarse hasta 39 grados (tercer 
dia) y la dolencia continuó tambien por bastante tiempo. 

Se cambia la medicacion al séptimo dia: la parte exterior, cica- 
triza por primera intencion; la interior, supura y continúa así 
por casi un mes. El enfermo sale á los dos meses y medio, pu- 
diendo caminar con muleta, y siendo todavia limitados los movi- 
mientos del pié. 

Al año lo he vuelto á ver claudicando un poco y ya atendia á 
sus quehaceres (agricultor) quedándole muy limitada la abduc- 
cion y más todavia la aduccion. El pié sin deformidad y sin di- 
ferencias notables con el pié sano. 


Resultados mejores no se pueden desear y es superfiuo enume- 
rar las ventajas, cuando se piensa la opinion de los autores todos 
que en el caso más feliz de extraccion del astrágalo, queda una 
pierna mas corta, un pié anquilosado, casi siempre insuficiente y 
sitio de dolores y complicaciones por las menores causas, como 
en el caso siguiente. 

Caso IV.—Hace tres años el albanil P. T. se dejaba caer de un 
caballo desbocado para evitar un peligro. ) 

Quedó luxado completamente el astrágalo del pié derecho, ade- 
lante y afuera, sin solucion de continuidad. Inútiles las manio- 
bras para la reposicion; se traslada á la capital donde tenia su 
familia. Allí entra en un hospital donde fué tratado con el mé- 
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todo espectante, hasta que las circunstancias reclamaron la 
extraccion del hueso. 

A los siete meses salió de ese hospital con un amplio seno fis- 
tuloso en el pié ladeado internamente: quedó inutilizado por 
muchos meses más y finalmente tiene que cambiar de oficio 
(peluquero) y sufrir fuertes dolores por los cambios de tiempo y 
por cualquiera marcha un poco prolongada, quedándole siempre 
un pié deforme. 


Tal vez una amplia abertura habria dado tambien en este caso 
un resultado optimo; el diagnóstico de visu del hueso luxado es 
la mejor ventaja que se consigue con este método, pues de ahí 
resulta la facilidad de poder maniobrar eficazmente. 

Seria importante conocer experimentalmente, por cuánto tiem- 
po puede permanecer enicasos análogos el hueso fuera de su sitio, 
para tener menores dudas cuando se presentan los enfermos des- 
pues de algunos dias de baber sufrido el traumatismo. 

No hay duda que en muchos casos este método ha de prestar 
muchos beneficios, y por lo menos habrá que recurrir á él antes 
que llegar á ¡os extremos de extirpar el hueso ó amputar la 
pierna. 

Las ventajas conseguidas por nosotros, quizá sirvan de estí- 
mulo á la cirugía conservadora, tambien en luxaciones irredueti- 
bles de otras articulaciones. 

Si Márgary, de Torino, y otros, en un caso de luxacion congénita 
de la cadera, modelaron por medio del escoplo la cavidad y la extre 
midad articular, es lógico suponer que interviniendo cuando el 
proceso reparador no haya todavia determinado en la articulacion 
y sus alrededores transformaciones sérias (formacion de articula- 
cion nueva y desaparicion de la antigua), modificándose y amol- 
dándose las partes á las nuevas circunstancias con formacion de 
tejido fibroide ó cicatricial, engrosamiento de las partes vecinas, 
contrayendo adherencias con los colgajos de la cápsula ó de los 
ligamentos rotos, sufriendo desviaciones los vasos y nervios y 
atrofiándose los músculos, deformándose cada vez más la parte 
luxada, así como persiste y adelanta la incomodidad en los movi- 
mientos, es de suponer, repito, que con un modus agend:i con- 
forme al caso especial, se pueda, interviniendo á tiempo, reponer 
el hueso en su puesto y conseguir, sino una reconstitutio ad 
integrum, una mejora notable. 

San Nicolás de los Arroyos, 1893. 
——A 
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EL EMBALSAMAMIENTO MODERNO 


Por el Dr, Avelino Gutierrez 


Jefe de los trabajos prácticos de anatomia 


Hace apenas veinte años escribia Suquet: «Reina actualmen- 
te gran confusion en la práctica de los embalsamamientos: los 
métodos modernos no han dadotodos los resultados que pro- 
metian... Esto proviene de la obscuridad que envuelve 
todavia el tema » 

Al pié de este párrafo, que marca la incertidumbre en el 
método y la inseguridad en el éxito, pueden escribirse estas ó | 
parecidas lineas: los actuales procedimientos de embalsama- 
miento han salido de la via empírica y obscura de otro tiempo 
para entrar en una via más cientifica, y los resultados que 
hoy se obtienen dejan poco que desear. | E 

El origen del embalsamamiento se remonta á los primeros 
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tiempos de la Historia: lo practicaban los Egipcios hace siete 
mil años y entre ellos llegó á tomar grandes proporciones, 
porque se lo hacia en virtud de creencias religiosas. Estaba 
relacionado con el dogma de la inmortalidad: mientras el 
cuerpo conservase su forma organizada, el alma no podria 
abandonarlo y viviria eternamente con él. 


Sus métodos, aunque muy imperfectos en la técnica, han 
dejado á la posteridad multitud de momias en perfecto esta- 
do de conservacion; pero resultados tan buenos eran debidos 
en parte, á la naturaleza del suelo, á las condiciones del 
clima y á la colocacion que daban á los cuerpos enbalsama- 
dos. Los pueblos que heredaron del Egipto su civilizacion, 
los Hebreos, los Griegos y los Romanos, practicaban solo el 
embalsamamiento temporario y con poca frecuencia. 

En la edad media se hicieron escasos ensayos, y en todos se 
procedia sin método, eligiendo las sustancias conservadoras al 
azar y sin criterio, como parecia cuadrar á las necesidades del 
momento ó á las vistas teóricas del embalsamador. 


En el siglo diez y nueve, Chaussier, profesor de anatomia en 
Paris, reconoció las propiedades antipútridas del bicloruro de 
hidrargirio y concibió la idea de aplicarlo á la conservacion 
de las sustancias organizadas: produjo este descubrimiento 
gran resonancia entre los anatomistas y aficionados, y pronto 
entró de lleno enelarte del embalsamamiento, al que hizo 
efectuar algun progreso, pero el procedimiento técnico en- 
tonces en uso era tan rudimentario, que dificilmente podia 
sacarse provecho de un antiséptico tan poderoso. Se reducia 
á verdaderas mutilaciones en todo el cuerpo, vaciamientos de 
las cavidades craneana y toraco abdominal y extensas y pro- 
fundas incisiones en el tronco y en los miembros en que 
introducian las sustancias conservatrices, y despues se su- 
turaban. E E 

Con Franchina, de Nápoles, en 1835, empieza el embalsama- 
miento moderno: él fué quien tuvo primero la idea de 
inyectar las sustancias conservatrices por el sistema arterial 
en vez de aplicarlas exteriormente y rellenar con ellas las 
cavidades craneanas, pectoral y ventral y fué este un gran 
progreso sobre los anteriores procedimientos que quedaron 
de esta manera derrumbados para siempre, si4esto se agrega 
que tuvo acierto en la eleccion de las sustancias conservado- 
ras (solucion de ácido arsenioso á saturacion) se-comprende 
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el éxito en sus resultados. Á Franchina siguen en este histo- 
toria, Ganal y Suquet, aparte de otros de menor impor- 
tancia. 

Al primero puede considerársele como el vulgarizador de 


las inyecciones arteriales, que en sus primeros ensayos no 
hizo, sin embargo. 


El segundo usaba un líquido de excelentes propiedades con- 
servatrices, que aun hoy se emplea con buenos resultados; 
pero con todos estos adelantos el embalsamamiento no habia 
salido de su empirisimo y todos los aficionados y mas los 
charlatanes, andaban á la pesca de alguna sustancia que 
constituyera la base de su secreto. 

Los estudios de Pasteur y Lister sobre la fermentación y 
putrefaccion y el descubrimiento del método antiséptico dieron 
luz á este asunto: desde esa fecha el embalsamamiento des- 
cansa sobre una hase racional y cientifica y el camino está 
trazado. Basta seguirlo. 

Y asi como hay un método antiséptico ¡único para la cura- 
cion de las heridas, existe uno que llamaremos antripútrido 
para el embalsamamiento; es el primero, distintamente aplica- 
do”y con diferencias de grado, y la mejor prueba de su bondad 
es la unidad del mismo; cualquiera que haya de practicarlo 
ha de someterse forzosamente á sus principios. 


Nadie, pues, puede decir honradamente que posee un método 
propio. Seguramente que en él entrará, como sustancia ac- 
tiva, una de las varias conocidas de la terapéutica antisép- 
tica; por emplear un antiséptico en vez de otro, no puede 
decirse «mi método» aun cuando la sustancia fuera descono- 
cida, en cuyo caso seria un agregado mas al lado del cual 
figurarian dignamente otras muchas en uso. Cualquiera nue- 
va sustancia buena que se descubra vendrá á aumentar los 
ecursos del método, [pero noá crear uno nuevo. 

Despues de estos renglones, que juzgo necesarios para des- 
vanecer el misterio que tiende á hacerse sobre 'esta opera- 
cion, paso á describir su técnica. 

Desde luego no voy á ocuparme sino del embalsama- 
miento moderno, no teniendo los procedimientos antiguos 
mas que un interés puramente histórico. 


Ganal embalsamaba inmergiendo el cadáver en una disolu- 
cion de sal nitro, sal comun y alumbre, á 150 del areómetro 
de Beaumé; posteriormente por indicaciones de los miembros 
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de un jury encargado de dictaminar sobre la bondad de su 
método en vez de la inmersion del cadáver en la disolucion 
conservadora hizo la inyeccion con dicha disolución y obtuvo 
buenos resultados; modificó despues el liquido de tal manera 
queen nada se parecia al primitivo, entrando en su compo- 
sicion como sustancia activa el ácido arsénico que habia to- 
mado de Franchina de Nápoles. 


Suquet empleaba, para embalsamar, una disolucion de 
cloruro de zinc, marcando 400 al areómetro de Beaumé; pero 
como el cloruro de zinc altera notablemente los caractéres del 
rostro, resolvió despues de numerosos ensayos é inducido 
por su idea errónea de la existencia de vasos derivativos en 
la cabeza y en los miembros, y de la independencia de las 
dos circulaciones extra é intra-craneanas, hacer una doble 
inyección y con sustancias distintas, para lo cual buscaba la 
corótida externa, la seecionaba y por el cabo periférico inyec- 
taba sulfito de soda coloreado, destinado á embalsamar la 
parte externa de la cabeza, y por el cabo central de la misma 
cloruro de zinc para las partes profundas de la cabeza y el 
resto del cuerpo. 


He colocado los procedimientos de Ganal y Suquet en el 
embalsamamiento moderno siguiendo la costumbre clásica 
aunque á mi juicio marcan la transicion entre el método em- 
pirico antiguo y el método cientifico verdaderamente moderno. 

Al tratar de éste, dividiré su estudio en tres partes: 

la, liquidos conservadores; 22, instrumentación y 31, técnica 
operatoria. 


LÍQUIDOS CONSERVADORES 


En todo liquido conservador debe entrar como elemento 
principal una sustancia poderosamente antiséptica: bicloruro 
de hidrargirio, cloruro de zinc, ácido tímico, ácido fénico, ar- 
senioso, ete; un vehiculo que la mantenga en disolucion, gli- 
cerina, principalmente, alcohol ó agua y sustancias aromá- 
ticas accesorias. En un mismo líquido pueden estar asociados 
dos ó mas antisepticos. 

He aqui ahora cómo se prepara uno de los mejores liquidos, 
el de Laskouski. Se vierte en un recipiente siete litros de 
olicerina neutra á 300, se hace disolver en caliente 250 gramos 
de ácido fénico cristalizado y se lo vierte lentamente en la 
glicerina agitando el liquido; se disuelven igualmente 500 gra- 
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mos de cloruro de zinc en dos litros de alcohol absoluto al 
baño de maria, en seguida se vierte esta solucion en la glice- 
rina fenicada agitando al mismo tiempo. De igual modo, en 
un litro de alcohol absoluto y en caliente se disuelven 250 
gramos de bicloruro de hidrargirio y se agrega al liquido 
anterior. 

Las partes de cloruro de zinc y bicloruro de hidrargirio 
queno se hayan disuelto en el alcohol absoluto, acabarán por 
disolverse en la glicerina. 


Este liquido posee propiedades antipútridas maravillosas. 

En Alemania está muy en boga el siguiente liquido de 
Wickersheimer: agua hirviendo 9000 gramos, alumbre 300, clo- 
ruro de sodio 75, nitrato potásico 36, carbonato potásico 180 
ácido arsenioso 30. Se mezcla, se disuelve, se filtra en frio y 
se añade cuatro litros de glicerina pura y un litro de alcohol 
metilico. 


Esta disolucion se emplea mucho en el anfiteatro de la 
Facultad, porque á sus excelentes propiedades conservadoras, 
agrega la de mantener el volúmen, la flexibilidad y el color 
de los órganos cuando las piezas están inmergidas en el 
liquido y conserva el volúmen y flexibilidad aunque están 
al aire libre, pero el color se altera haciéndose mas obscuro. 


El profesor ruso Wywodzeff emplea la siguiente fórmula: 
agua destilada 1080, glicerina 1160, alcohol 45, timol 6; este 
liquido tiene propiedades antipútridas superiores al de Wic- 
kersheimer. 


En definitiva, el vehículo que ha de usarse, siempre que 
sea posible, es la glicerina porque en virtud de la gran afinidad 
que tiene para con el agua deshidrata los tejidos colocándolos 
en condiciones poco abonadas para la fermentacion; es un 
liquido fijo, que ni se volatiliza ni se congela, que establece 
cierto equilibrio con la humedad del aire, atrayéndola para 
los tejidos ó cediéndola, segun que estén secos ó húmedos; por 
esto mismo conserva el volúmen y flexibilidad de los órganos; 
ademas la glicerina disminuyendo la causticidad de las sustan- 
cias antisépticas, facilita su penetracion en los pequeños 
vasos. 


El alcohol debe asociarse á la glicerina porque tambien 
deshidrata y es buen disolvente de los antisépticos; éstos no 
deben ser volátiles. 
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Los instrumentos necesarios para pfacticar Wu embalsama- 

miento son: 'bisturís, pinzas de diseccion, sonda=acanalada, 
pinzas de Peánm, agujas de sutura, cordonetes de seda para 
ligaduras y aguja de-GCooper para cargarla, irrigador con cá- 
nulas de varios calibres ó en su defecto jeringa de Higginson, 
una jeringuita de vidrio, esponjas y vendas de franela, para 
ciertos casos (aguellos en que hay que practicar inyecciones 
_parciales), jeringa de inyeccion. 
- Como se vé, no hay necesidad de aparatos especiales, á pesar 
de que se hayan ideado algunos con ese objeto, como la bomba 
que Farabeuf emplea para embalsamar los cadáveres del an- 
fiteatro, por ser más expeditiva que la comun, pero que no 
aventaja al irrigador; y lade Wywodgeff que es la reproduccion 
con pequeñas variantes del aspirador de Potain. Dicha jerin- 
ga tiene en la prolongacion del cuerpo de bomba un largo 
tubo aspirador con una válvula quese abre hácia la cavidad 
y lateralmente un tubo eyector al que se adapta un tubo de 
goma con la cánula correspondiente y en el origen del cual 
hay una válvula que se abre hácia afuera:. 

La ventaja de esta jeringa y de la bomba de Farabeuf so- 
bre la ordinaria, es que con ellas se evita el movimiento de 
llaves y las cargas repetidas del aparato. 

En resúmen: los instrumentos son los que se necesitan para 
una ligadura arterial, para inyeccion y para sutura de la 
piel. 








TÉCNICA OPERATORIA 


Cuando se es llamado á practicar un embalsamamiento, lo 
primero que debe hacerse es trasladarse á casa del difunto 
provisto de una parte del liquido conservador para lavar con 
él y una esponja la superficie cutánea; se empapan unas 
toallas en el mismo liquido y se envuelve con ellas el vien- 
tre, el tórax y aun el cuello para retrasar la putrefaccion 
comenzante. Se encarga á la familia obtenga el permiso ne- 
cesario mientras el médico dispone todo lo conveniente. 

No sé cuáles son las disposiciones legales que rigen en Buenos 
Aires sobre la materia, pues aunque me he encontrado en algu- 
nosembalsamamientos, como yo no era parte principal no he” 
tenido que correr con nada de ello; por lo que he visto no 
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se exige la presencia de un delegado de policia ni la reserva 
de una parte del liquido de inyeccion en un frasco lacrado y 
sellado en presencia de la autorídad policial, para que sirva 
de prueba testimonial en el caso en que ocurriese una inves” 
tigacion médico-legal, cuyo frasco debe ponerse en el ataud 
junto con el muerto. 


Una vez conseguido el permiso y hechos todos los prepa- 
rativos por parte del médico (provision del líquido y de los 
instrumentos), procede éste á hacer la operacion. 


Busca en primer término la carótida primitiva, la incinde, 
liga el cabo periférico é introduce por el cabo central una 
cánula de calibre apropiado, la pone en comunicacion con el 
tubo de irrigador que contiene el líquido 4inyectar, y que está 
elevado á la altura de un metro sobre el cadáver, y lo deja 
correr. La primera porcion entra rápidamente y á medida 
que el sistema vascular va llenándose, lo hace con más len- 
titud; el médico fricciona mientras tanto las partes superfi- 
ciales con una esponja imbebida en el liquido conservador á 
fin de uniformar su distribucion por el sistema de los peque- 
ños vasos; despues que han pasado unos tres litros se cierra 
el robinete para interrumpir la salida; se espera una hora; 
en este intervalo se fricciona con la esponja, y se vuelve á 
dar salida al liquido; pero esta segunda vez se aumenta la 
presion elevando el irrigador á mayor altura (dos metros). 
Cuando el líquido deja de pasar y se calcula que el sistema 
vascular está bien repleto y los tejidos 'infiltrados, lo que se 
conoce por la coloración blanca uniforme que va tomando en 
todas partes la piel y por el abotagamiento de los órganos, 
se suspende la operacion echando una ligadura sobre el cabo 
inferior. > 


Los miembros inferiores no se inyectan bien generalmente, 
y es prudente por ello buscar las femorales, ligarlas, seceio- 
narlas por debajo de las ligaduras é introducir por el cabo 
inferior las cánulas correspondientes; se las pone en comuni- 
cacion con el irrigador y se espera la penetracion del liqui- 
do. Terminada la operacion se ligan las arterias, se saca el 
robinete y se sutura. 


Algunos aconsejan buscar al mismo tiempo que la carótida, 
la tráquea y el esófago, practicar una hendídura longitudinal 
sobre la primera é introducir un corcho en su cavidad sobre 
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el, cual la ligan; ligan tambien el esófago; y su objeto es im- 
pedir que el líquido refluya por estos conductos. 

En la generalidad de los casos esta práctica me parece in- 
necesaria. 


Para dar al ojo su forma, se le llena con parafina ó cera 
fundida y se procede del siguiente modo: se levanta el párpa- 
do superior, se practica una puncion por detrás del ecuador 
del globo, se aprieta el ojo y se vacia el vítreo; por el orifi- 
cio hecho de antemano y con la jeringuita de vidrio se in- 
yecta en la cavidad ocular la parafina fundida, se espera que 
se solidifique y se baja el párpado. 

Laskowski inyecta el mismo líquido conservador. 

Hasta ahora hemos hablado en el supuesto de que se trata 
de un caso ordinario, pero en la práctica puede no ser asi. 

Si el cuerpo á embalsamar es el de un niño, conviene dis- 
minuir la proporcion de los antisépticos para rebajar su caus- 
ticidad, pues tratándose de vasos pequeños, el líquido muy 
cáustico los arrugaria, disminuiria su calibre y no penetraria. 


Yo he podido inyectar á un niño de nueve meses con el lí- 
quido de Laskowski, menos parte de los miembros inferiores. 

Si el cadáver á embalsamar tuviera el vientre abultado por 
los gases de la putrefaccion, convendria abrir la línea blanca, 
pinchar separadamente las asas intestinales para dar salida á 
los gases é inyectar líquido dentro del vientre, ó introducir 
algodon empapado en él; conviene asimismo para estos casos 
dificiles, inyectar liquido por la boca con una sonda esofágica. 


Puede suceder que el cadáver esté autopsiado, y este es 
el caso que presenta mayores dificultades y el único tal vez 
que requiera la intervencion de un práctico más ejercitado, 
pues hay que hacer varias inyecciones parciales y varias li- 
gaduras, pero el todo se facilita mucho con el auxilio de la 
pinza de Pean. 


De los líquidos mencionados, indiscutiblemente el de Las 
kowski es el mejor; el de Wichersheimer está prohibido por 
contener ácido arsenioso, con lo que se podria ocultar un en- 
venenamiento. 


Despues de embalsamado el cadáver se lava nuevamente la 
superficie del cuerpo con una esponja mojada en' el líquido 
antiséptico, y si ha de ser trasladado á paises distantes pa- 
sando por zonas de altas temperaturas y variables, es' nece- 
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sario vendar los miembros (menos las manos) y el tronco con 
vendas de franela empapadas en el liquido. 

En los casos en que el cadáver no deba ser trasladado á 
otros puntos y no esté en putrefacecion incipiente, creo su- 
perfluo el vendaje del cuerpo. 

En el ataud que debe contener el cuerpo embalsamado, se 
echa yeso recientemente calcinado para absorber la hume- 
dad que pueda haber en la atmósfera limitada que lo rodea. 

Algunos emplean mirra en vez de yeso. No acepto el 
cambio. 

El embalsamamiento puede se practicado por la generalidad 
de los médicos, y en esto opino contrariamente á los que han 
escrito sobre la materia, quienes creen que sólo personas muy 
entendidas y con conocimientos especiales pueden ejecutarlo 
bien. 

"Todos los médicos que hoy se reciben conocen perfectamente 
las propiedades antipútridas de ciertos antisépticos; á todos 
les es familiar el uso del irrigador y de la jeringa de Higgin- 
son, y casi todos tienen conocimiento de anatomia y medici- 
na operatoria bastantes pará encontrar fácilmente arterias 
de grueso calibre como la carótida y la femoral. 

Antes de terminar este articulo quiero hacer una declaracion: 
no contiene nada nuevo, no es más que un resúmen de lo 
que se encuentra disperso en varios libros, con un poco de 
experiencia personal, y no obstante,*no carece de importan- 
cia, por cuanto trata de demostrar que está al alcance de casi 
todos los médicos con poco estudio. 

Convengo en que se practica raras veces; á pesar de ello, 
debe conocerse siquiera sea para acallar el charlatanismo de 
los intrusos, personas ajenas al gremio médico. 

Buenos Aires, Junio de 1893. 
A 


HOSPITAL RAWSON — Servicio del Dr. Inurrigarro 


UN CASO CURIOSO DE ABCESO FARINGEO 


Por Juan Ferrari 
Interno del hospital 


El caso:que voy á describir, se presta á interpretaciones 
diversas. Indudablemente, un buen raciocinio dilucidará el 
punto con facilidad. 
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Por mi parte, me concretaré solamente á relatar el caso, 

dejando las apreciaciones á juicio del lector. | 

Francisco Carzala, italiano, soltero, de 380 años, de estatura 

regular y de constitucion fuerte, se ha ocupado hasta hoy en 
hacer ladrillos. 


r 


Antecedentes hereditarios é individuales, buenos. Entró el 
9 de Abril del corriente año á ocupar la cama núm. 11 de la 
sala 1a del Hospital Rawson 

Al examinar el enfermo, nos encontramos con un hombre 
que es mudo y loco, indiferente á todo lo que le rode 
que tiene una cara bultuosa y congestiva, las pupilas muy di, 
latadas y que reaccionan poco'á la luz, particularmente la de- 
recha; conjuntivas inyectadas, pulso frecuente; no quiere 
abrir la boca y á la fuerza se le puede ver un poco la lengua 
que está cubierta por una capa espesa y blanquecina; el alien- 
to sumamente fétido. 


Al exámen de los miembros nos hallamos con que están 
ligeramente rigidos. Gran hiperestesia en toda la piel. 

'A estos sintomas podemos agregar que no hablaba espon- 
táneamente ni contestaba á las preguntas que se le hacían. 

Tratamiento: Calomel 0,05 centíg. cada hora: hielo á la 
cabeza. : 

Dia 10:—Arroja por la boca una gran cantidad de pus fétido 
y coincide con esto una mejoría bastante notable, pues 
empieza á tener más expresion su cara, responde aunque con 
pereza á las preguntas que se le hacen, desconfia de todos, 
toma actitudes de defensa y siempre trata de huir conforme 
se le aproximan, ya sea el médico ya los practicantes, herma 
nas, asistentes y enfermeros; pero toma más vivacidad en la 
mirada y en los movimientos. 

En un descuido salta por la ventana y en ropas menores 
sefuga de la sala; lo traen nuevamente, lo acuestan y conti- 
núa en el mismo estado. 


Mueve el vientre en lacama, no come ni bebe; á la fuerza 
toma el calomel; la boca continua cerrada y la mirada recelosa. 

Se abre la boca; se le mete el dedo y este exámen nos revela 
un abceso faringeo que estaba situado en la pared lateral 
derecha, detrás del pilar posterior de la amigdala y que había 
pasado desapercibido por el empecinamiento del enfermo en 
no querer abrir la boca. 

Tratamiento: — Inmediatamente se le hacen lavatorios 
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de la boca y faringe con agua boricada al 4 0/0 hasta que 
el agua salió completamente limpia, lo que indicaba que 
el abceso se habia vaciado completamente. 

Con suma rapidez los fenómenos cerebrales se disipan y á 
los dos días el enfermo estaba curado. 

Dice el enfermo que se daba cuenta de todo, pero que tenía 
algo interior que lo obligaba á practicar estos actos. En 
varias ocasiones trataba de hacer fuerza por no hacerlo, pero 
era inútil. 

El enfermo sale de alta á los cuatro dias de su entrada al 
hospital, completamente restablecido. 


Buenos Aires, Junio de 1893. 


Memoria del Presidente del Círculo Médico Argentino 


Doctor SAMUEL GACHE 
(Asamblea anual del 29 de Junio de 1893) 





Señores: 

Cumplo mi último deber como Presidente; y os participo 
que el Circulo Médico Argentino está próspero y desenvuelve 
su accion benéfica de acuerdo con sus propósitos. 

Los tiempos han sido dificiles; pero los resultados de las 
gestiones hechas en favor del adelanto de la Sociedad y por 
consiguiente en pro de los elevados fines cientificos que per- 
sigue, son recompensa mas que suficiente para los que de bue- 
na fé buscan su engrandecimiento y desean el lustre de la 
medicina nacional. 

La perseverancia y la voluntad inquebrantables, puestas al 
servicio de la asociacion, han concurrido al éxito de la empre- 
sa que tenia por objeto levantar su nivel y con él estimular 
la inteligencia, disciplinando las facultades y los medios de pro- 
duccion. 

Su existencia actual es robusta y le permite la esperanza 
de nuevas tentativas y de nuevos triunfos. 

Asi hay que esperarlo de la juventud entusiasta que com- 
pone la sociedad, y que, inspirada en los esfuerzos de los 
fundadores de la ciencia argentina, sabrá robustecer cada dia 
la influencia saludable de aquellos espiritus vigorosos, á los 
cuales somos deudores de nuestra más grande admiracion. 
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Veamos, entretanto, cuáles son los elementos de nuestros 
progresos. 


El Circulo Médico cuenta hoy 385 sócios activos; 5 honora- 
rios; 4 protectores y 41 corresponsales. 


—En los dos años de que me ocupo, la Asamblea se ha reu- 
nido diez veces, y la Comision Directiva veinticinco, para con- 
siderar los diversos asuntos de su incumbencia. 

—La Secretaria se encuentra al dia, y los libros respectivos 
son llevados correctamente. 


—La Tesoreria, la reparticion de mayor labor, es la que ma- 
yormente ha contribuido á normalizar la marcha social. To- 
das sus atenciones han sido prontamente realizadas, y debido 
á los esfuerzos y ála dedicacion. del último Tesorero y del 
actual, podemos ofrecer balances satisfactorios, que revelan la 
marcha ordenada y séria que felizmente sigue. El movimiento 
de caja ha sido de $ % 25.617.63. La existencia actual es de 
$ 24 832.49. (Véanse los cuadros y balances del final.) 


DY 


La Asamblea vota semestralmente los fondos suficientes para 
llenar las necesidades del presupuesto; y es justo reconocer que 
todos contribuyen prudentemente á robustecer la accion de 
la Sociedad, no exigiendo gastos imposibles y conformando 
cada cual sus aspiraciones con lo que estáen lo posible rea- 
lizar. 


Es asi como se han tenido que suprimir algunos gastos que 
no eran de indispensable necesidad, y reforzar con nuevos fon- 
dos algunos servicios que están en el interés del mayor núme- 
ro conservar y fomentar. 

En estos últimos debe estar especialmente la Biblioteca que 
es nuestra riqueza, y lo que constituye el más grande atracti- 
vo para los sócios. 


El elevado premio del oro nos impide que ella progrese en 
la debida proporcion, y esta es la causa de que los esfuerzos 
que la Asociacion realiza en este sentido, no tengan el resulta- 
do que se busca. 


El aumento experimentado por la Biblioteca en los dos úl- 
timos años ha sido: libros entrados por regalos, 298; compra- 
dos, 148; se han encuadernado, 386. En los comprados figuran 
85 enviados por la casa G. Masson, de Paris, y que se encuen- 
tran hoy en la Aduana. De los regalos hechos, merece espe- 
cial mencion el del Sr. Agustin Etrhepareborda. 
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Las revistas y periódicos médicos extranjeros que se reciben 
en canje y por compra son, 168. 

La seccion argentina que contaba 409 obras en Junio de 1892 
ha adquirido valiosos elementos, y cada dia crecerá su im: 
portancia. 

Sabéis que una comision especial, creada por un proyecto 
del Sr. Tatti, se ocupó en 1892 de adquirir en Europa libros 
para los sócios. Esta comision, cumpliendo su deber, hizo pe- 
didos á Masson, Berthier y otros libreros y editores de Paris, 
por valor de $ 2.013,07 centavos por cuenta de particulares, 
y de $ 509,56 por cuenta de la Sociedad; correspondiendo á es- 
ta última suma los libros á que me he referido y que se en- 
cuentran prontos para el despacho. 


Todos los encargos han sido bien satisfechos, tanto por la 
comision ad-hoc, como por los libreros, prestando así el Cirecu- 
lo Médico un señalado servicio á los interesados, por cuanto 
éstos obtenian sus libros á un precio muy inferior al que aquí 
se venden. Pero, el sistema, muy cómodo y ventajoso para los 
asociados, no lo era para la Comision ni para el Presidente; y 
a fin de evitar trastornos que fácilmente podrian sobrevenir, 
la C. D. estudia en este momento un nuevo proyecto y 
una propuesta del Sr. A. Etchepareborda, tendente á facilitar 
á los miembros de la Asociacion y á ésta, todos los libros ne- 
cesarios, en condiciones casi iguales á las de los libreros de 
Paris. Espero que este procedimiento se realizará en breve, y 
entonces, contando con las facilidades y la conocida generosi- 
dad del Sr. Etchepareborda, podremos obtener libros casi al 
precio de costo. Otro tanto sucederá con los instrumentos de 
cirujia. 

Pronto empezarán á llegar nuevas y valiosas obras para la 
Biblioteca, que hemos encargado haciendo uso de un crédito de 
500 francos, abierto por Masson. 


Hemos pedido tambien al Ministerio de Instruccion Pública 
se sirva hacernos entregar un ejemplar de los libros cientifi- 
co que se encuentran repetidos en el depósito nacional. 

—Los Anales han seguido la misma marcha próspera de la 
Sociedad. La suscricion aumenta, y con las entradas que ella y 
los avisos producen, se costea una buena parte de la publica- 
cion. Su tiraje es de 800 ejemplares. Varias casas de Europa 
se” han dirigido al Director pidiendo la insercion de avisos 
prévio pago. 
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—Los consultorios médicos son los únicos que no participan 
del progreso general de la Sociedad. 

Ellos, que en 1883 fueron visitados por 3431 enfermos; y en 
1884 por 5531, motivando 13.028 y 27.957 consultas, respectiva- 


mente, han detenido en parte su marcha, y esto tiene su ex- 
plicacion. 


En losaños á que me he referido, y hasta algunos de los 
siguientes, los consultorios gratuitos establecidos en Buenos 
Aires eran muy pocos, y por esto afluia á los del Circulo Mé- 
dico tan grande número de enfermos. Hoy, las cosas han cam- 
biado. En los hospitales, en la Asistencia Pública y en muchas 
asociaciones de caridad, se dán consultas gratis, lo que ha 
hecho desviar hácia ellos la concurrencia que antes acudia á 
los nuestros. 


El Circulo Médico, interpretando el sentimiento dominante 
entodo el gremio, solicitó de la Facultad respectiva la modifi- 
cacion de la forma en que se toman los exámenes de médicos 
extranjeros, á fin de quese establezcan para éstos las mismas 
condiciones querigen para los alumnos de la escuela. La idea 
ha sido tomada en consideracion, y es de presumir que pronto 
será realizada. 

Deseando rendir homenaje á los iniciadores de los estudios 
médicos entre nosotros, ha solicitado del Sr. Intendente Munici- 
pal queal disponer la definitiva nomenclatura de las calles del 
municipio se tengan presentes los nombres siguientes que son de 
verdadero orgullo para la ciencia argentina: Cosme y Francisco 
Argerich, Juan Antonio Fernandez, Miguel O'Gorman, Martin 
Garcia, Diego Alcorta, Francisco Javier Muñiz, Agustin Fabre. 

La Asociacion está bien constituida, pero necesita algunas 
reformas que le permitan mas amplio desenvolvimiento. En 
este punto conviene introducir algunas modificaciones al regla- 
mento. | 


Si para demostrar la importancia y el rol que el Circulo 
Médico Argentino desempeña en nuestra vida intelectual, fue- 
ra necesario decir dos palabras más, no haria sinó recordar 
el concurso sud-americano de medicina por él celebrado en ho- 
nor del 40 centenario del descubrimiento de América y que ha 
permetido convocar á muchas de las naciones del nuevo mun- 
do á demostrar sus adelantos y su capacidad cientifica. El 
resultado ha sido muy satisfactorio, y es de esperar que los 
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nuevos certámenes sigan siendo cada vez más concurridos, 
contribuyendo asiá la más estrecha vinculacion de los hom- 
bres nacidos en estas regiones. 

La idea está lanzada y no debemos detenernos. Al contrario, 
continuemos el camino empezado bajo tan halagadores auspi- 
cios. 

El Circulo Médico está llamado á ilustrar el nombre de la 
patria argentina en los dominios de la ciencia. 

Todo nos es favorable, y es prudente no esterilizar ningun es- 
fuerzo. Echemos nuevamente manos á la obra y que cada cual 
llene su deber en la respectiva esfera. 

El período que hoy empieza es una esperanza fundada de 
labor y de adelanto. El nuevo Presidente, Dr. Alejandro E. 
Amoretti, figura entre los más esforzados miembros de la 
Asociacion, y es un elemento que ha actuado en nuestros pro- 
egresos de los últimos diez años. Conociendo su carácter, su 
inteligencia y sus aptitudes, confío en el porvenir, seguro3de 
que nuestros ideales no serán defraudados. 


Señores de la Comision Directiva: 


Habeis sido elegidos en momentos propicios para el trabajo 
y cuando la Sociedad proclama con el último concurso una 
victoria que le dará justa fama. Conviene asegurar. estas 
conquistas, y dar mayor estimulo á la produccion intelectual 


para acrecentar los beneficios que hoy alcanzamos. 

Calculad su importancia futura, midiendo el camino reco- 
rrido en 18 años, y entonces apreciareis con exactitud todo el 
mérito de la obra en que estamos empeñados. 

Sed felices en vuestras tareas; no desmayeis ante las difi- 
cultades y recordad que en la lucha y en el triunfo final está 
el mérito de la empresa guiada por nobles aspiraciones. 


He dicho. 


315 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


"0191089 L, 


40 ]3Nb y U0QUIZ 





£9 LT9gz $ 


6y 288 
vT S8LbZ 


$ 


"2681 9P GT Orunf “seary soueng 


.. 


"****81993 e] ue e[eo Us BIDU9SIXH 





Se Obp 


0€ T9G 
— 8661 


ve crá 
0S gerZ 
— 9G9T 
8T per 
69 TTG 


Te €c68 


L6 8919 
09 9€59 


« 


« 


« 


« 


« 


« 


« 


« 


OOO A 039 “[BUOT9 
EN OUI91QOH TOP UOIDUBAQNS P] 1BLQOD 
e1ed sorpes “sotoos 9p seuordip “seu 
-OIS9IÁUIL SBIIBA “£68L OP Á 1681 9p sos 
=IN9UO9 SO] tIiBd so0I8e3 :soprpuerduroo 
UBI[EY as anb so] ue 'sozseS soriea 104 
O E o 9P SO0JS8S 104 
"******"sopeiqoo e sosad 086'61 
91q0S 1OPe1qO09 18 % (IT T9P UOISTULOO JOG 
RÍO de AS ==>" OUTULO 
ezuBu9pio [op opens Jog 
e Re CASTRO OÁBA 
8158U 1681 9P OIJUNf SpsSIp BIIBIOLDOS Ap 
IBI[Ixn8 Á OLIBo9j0t1qrq 19p oprons 104 
co... oo oo...o.». e. * BIIBI91D9S 9p S0ISe.5 104 
***so3sondulr 9 Ope1quin]e op so73seS 104 
"200% ***SOJUQUIBITP9UL Á se] 
-12N 9p fAdULOY :BIOBUIIBA 9p SOJSBS 104 
A e o morrod 9p 
sauorodi1osns Á SAUOTOBUISpenDUuO “so1q 
1] 9p tIduro? :e997011Q1H 9p SOJSeS 104 
O da OUTULI9) OU 
SUI [9 U9 SA[BUY SO] Sp uo0rIs91dur 104 
"""""***E68L 9P TE OÁBAL *IS8U TE8T Op 
OTUnf 9P oT 3psSIp [RIOT Sp 19[Mb]e 104 


(3) YIAVH 


.... 


OUISIUI [9 U9 


..o rn...» 





£9 LT9z $ 


SL 6€8 


— 00pg 


— 9LbTE 


88 TOS 


E «a « (2) 
“y OX9UB [9 9889A (TI) 


"OTIBIOIDOR 
DUQUIA) "HT OÑUMMO(—“AHOVE THDMYS "og[ “oA 


"—D0TT 


— 9LE0S 


« 


« 


*so1qH ambpe exed sopod ns ue ueq 
-e1qo anb sopuoj op sesaleyul 9 Op]es 
9P “I9I[LISH “JA 9SOf “IQ *I9OMAIHT PI 
9P 10J0911([-X9 To 10d eqo9y pelean 
9P OÁBIA %IS8Y Z68T 9p 019UH APS9Pp 
e ONI9IQOF) [9p UOIVUIAQNS Y 
++ ****QUTULIZ] OVISIUI [9 U9 SOP 
-81q09 souoroditosns Á sosrae op 9yod 
-WI 10d Sa[BUY SO] 9p do V 
co oo... .n.o.o REI e 

9p Orunf 9p Gl *3Seu 1681 *p otunf 
9P o] 9PS9P SPPRIQO) SOTDOS Ap SEJONO Y 
"*22******T681 9P o] Ojunf ue a9ue]eq y 


.....o. 1099 .10..0000. 000. ..02..0.o.02..oo. 


..oo.» 


(1) 3830 


£68T 9P OTUNL Sp GT Ue OUIUSSIY ODIPAJA O[NIITD [op eleo e] ep OPt3sH 


As de 


ESTADO detallado de las entradas mensuales desde 


ENTRADAS 


Balance en Junio lo de 1891....... 
Cuotas de Socios.......... AE 
Avisos y suscripciones de los 
A OOOO DE 


Subvencion del Gobierno Nacional 











Entrega hecha por el ex-Director 
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Visto-Bueno — SAMUEL GACHE — DOMINGO M. CREMONA 
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Discurso del Dr. Alejandro E. Amoretti 


AL RECIBIRSE DE LA PRESIDENCIA DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
(29 de Junio de 1893) 


Señores: 

No tengo palabras con que demostraros los sentimientos de 
gratitud que me animan hácia vosotros, porel inmerecido fa- 
vor que me habéis dispensado al designarme para ocupar el 
honroso cargo de Presidente de esta benemérita corporación 
científica. 

Al dirigiros por primera vez la palabra, quiero trasmitiros 
las ideas que tengo, sobre lo que significa nuestra Asociación, 
á mi juicio, y los títulos que la hacen acreedora á la simpatia 
pública. 

En el año 1875, un grupo dejóvenes estudiantes de medicina, 
llenos de entusiasmo, echaron los cimientos de esa modesta 
Asociación que convinieron en llamar «Circulo Médico Ar- 
gentino»,—la que continuó paulatinamente su marcha progre- 
siva, aunque lenta, pero no poreso menos fecunda, —pasando 
por varias épocas de zozobra las unas, de bonanza las otras, 
hasta llegar al pié de adelanto en que se encuentra en este mo- 
mento, que me corresponde el honor de presidirla. 


En los XVIII años de existencia que cuenta el «Circulo Mé- 
dico Argentino », ha prestado beneficios inmensos á la medi- 
cina nacional, al gremio médico y al pais en general, por 
medio de su biblioteca, su periódico, sus consultorios gratui- 
tos, sus conferencias y sus concursos cientificos; beneficios 
que noson suficientemente conocidos, ni debidamente aprecia- 
dos, —pudiendo aseverarse con justicia, que es la Institución 
que más ha contribuido al adelanto de la medicina ar- 
gentina. ¡ 

Su biblioteca, puede decirse con orgullo, sin temor de equi- 
vocarse, es la mejor biblioteca médica que existe en el país ;— 
para formarse una idea, somera aunquesea, sobre su magni- 
tud, bastará dirigir una mirada escudriñadora por los hermosos 
estantes que adornan este espacioso salón, los que se hallan 
atestados de obras de medicina escritas en el pais y en el ex- 
tranjero, y que representan la labor constante de todas las co- 
misiones directivas que se han ido sucediendo. El provecho 
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que reporta á los asociados, tanto médicos como estudiantes, 
no es necesario que os lo insinúe siquiera, porque está en la 
conciencia de todos. Ella constituye, á mi modo de ver, la 
principal riqueza de la Sociedad, —y una de mis principales 
preocupaciones será fomentarla y 'acrecentarla, al mismo 
tiempo que procurar que ella sea bien conocida de los socios, 
para que pueda ser mejor utilizada. 

Los ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO, periódico fun- 
dado en 1877 para servir de órgano de la Sociedad, y que ha 
tomado gran incremento gracias á la buena dirección que ha 
sabido darle su actual redactor-director, difunde los últimos 
adelantos de la ciencia médica entre nosotros, por medio de 
sus columnas siempre nutridas de material interesante. 

No debemos olvidar las conferencias científicas y los consul- 
torios gratuitos, entre los elementos de estudio que el «Circulo 
Médico Argentino» posee, siendo, estos últimos, aparte del 
beneficio que prestan á los enfermos pobres, una fuente ina- 
gotable de precioso material para Los ANALES; razones por las 
cuales deben conservarse y estimularse, tanto éstos, como 
aquéllas. 

Intencionalmente he dejado para el fin, el hablaros sobre 
los concursos que periódicamente celebra la Asociación y que 
tan eficazmente han contribuido á enriquecer la bibliografía 
médica argentina. Fueron los primeros un lijero ensayo; ha- 
biendo ido sucesivamente mejorando, hasta llegar á obtener 
los últimos un éxito halagúieño. Y sinó, tenemos aún fresco 
el recuerdo del grandioso acto público que se verificó en 
el teatro Onrubia con el objeto de hacer la distribución de 
premios á los laureados en el primer certámen Sud-Ame- 
ricano, con que el «Circulo Médico Argentino» se propuso ce- 
lebrar el cuarto centenario del descubrimiento de América. 
Su resultado fué espléndido; se presentaron á él obras de ver- 
dadero mérito y servirá esto de aliento para continuar la tarea 
iniciada, convocando otros nuevos, que indudablente superarán 
á los anteriores. 


Señores: 

He vacilado antes de aceptar el honroso cargo para el cual 
he sido designado por la excesiva bondad de mis distinguidos 
consocios, por temor de que mis aptitudes no correspondiesen 
a las esperanzas de los que me han elegido ; mas luego, he re- 
flexionado, y he resuelto aceptarlo, animado del entusiasmo y 
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del cariño que siempre me ha inspirado esta progresista Ins- 
titucion. 

No puedo anticiparos proyectos ni relormas, porque no lo 
considero oportuno: —sólo sí me limitaré á anunciaros que 
trataré de seguir la misma senda abierta por mi infatigable 
antecesor, el distinguido Dr. Samuel Gache, —y me consideraré 
feliz, si al entregar al que me suceda, la presidencia, pueda 
decir que se ha continuado la misma marcha progresista por 
él impresa, —y que dejo la Sociedad en el mismo estado de 
prosperidad en que la recibo. 

Cuento para la realizacion de mis planes, con el concurso 
inteligente de mis colegas de la Comision Directiva, que en ho- 
nor de la verdad, pienso que la Asamblea no ha podido pro- 
ceder con mayor acierto en su eleccion; asi como también 
espero que todos y cada uno de los socios me prestarán su 
valiosa ayuda. 

He dicho. 





EL DOCTOR ANTONIO F. CRESPO 


Ha fallecido en Buenos Aires el doctor Antonio F. Crespo, 
ex-Presidente del Circulo Médico Argentino, ex-Profesor de 
Higiene, ex-Intendente Municipal, ex-Diputado y actualmonte 
Senador al Congreso Nacional. 

Su carrera cientifica le abrió fácil acceso á las altas posicio- 
nes; y en la Oftalmología, que era su especialidad, fué uno de 
los más aventajados discípulos del doctor C. Aguirre. En las 
clinicas europeas consolidó sus conocimientos cientificos, y 
una numerosa clientela aprovechó de ellos en Buenos Aires. 

Como presidente del Circulo Médico, inició algunos proyec- 
tos como la Escuela libre de medicina y otros, que es sensible 
no hayan dado los resultados que se esperaban. Sin embargo, 
las iniciativas por él tomadas, han servido para estimular á 
otros. 

Su presidencia en la asociación quedó señalada por un es- 
piritu emprendedor y de trabajo. 

El doctor Crespo era un noble carácter y una inteligencia 


clara. 
Sin ser un orador en el concepto amplio de la palabra, se 
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hacia escuchar con agrado. Su concepción era fácil y exponía 
su pensamiento con fluidez y con elegancia. 

Sin las seducciones de la politica, el doctor Crespo habria 
sido en nuestro cuerpo médico una figura descollante entre 
los primeros, pues tenía condiciones que le indicaban esos 
rumbos; pero, quiso su suerte sustraerlo al estudio sereno 
y tranquilo del gabinete para arrojarlo en las corrientes agita- 
das de la vida pública en una época azarosa. 

El gobierno del municipio de Buenos Aires á él confiado 
en 1887, le debe varias reformas y muchas iniciativas que, 
como las de las avenidas diagonales, no fué posible realizar 
por falta de elementos. Su voluntad y su buen deseo estu- 
vieron siempre en favor del bien público, y es por esto que 
al morir le le ha tributado el homenaje á que sus servicios 
le hicieron acreedor. 

El Circulo Médico Argentino, que no olvida los favores que 
recibiera del doctor Crespo, se asocia al duelo general; y para 
honrar la memoria de su distinguido ex-Presidente ha re- 
suelto colocar sobre su tumba una placa conmemorativa. 

Descanse en paz el profesor, el hombre digno y querido de 


todos. 
Buenos Aires. S. G. 


El profesor Peter—Ha muerto el eminente profesor Peter, 


de la Facultad de Paris. 
En el próximo número publicaremos un articulo sobre él. 





Premio para el próximo concurso 


El gobierno de la Provincia de Córdoba ha dictado el siguiente 
decreto: 


Ministerio de Hacienda, 
Instrucciones y Obras Públicas. 


Departamento de” Hacienda—Córdoba, Julio 6 de 18983. 


Visto lo expuesto por el Circulo Médico Argentino en nota 
de 26 de Junio último — 
El Poder Ejecutivo de la Provincia, 
DECRETA: 
Art. 10, Queda subsistente lo dispuesto por decreto de 12 de 
Noviembre de 1892, que acuerda al C. M. A. una medalla de 
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oro para ser adjudicada como premio y en nombre de esta 
provincia en el Concurso Sud-Americano de Medicina que se 
celebrará bajo los auspicios de aquella asociacion. 
Art. 20, Comuniquese, 'publiquese y dése al R. O.—PIZARRO, 


—J. Alfonso. 
——— A 


NUEVA COMISION DIRECTIVA DEL CÍRCULO MÉDICO 


La asamblea general del Circulo Médico Argentino celebra- 
da el 15 de Junio, eligió la nueva Comision Directiva, que- 
dando asi constituida: 

Presidente—Doctor Alejandro E. Amoretti. * 

Vice presidente—Doctor G. Araoz Alfaro. 

Secretarios de actas—Señor Domingo M. Cremona, doctor 

Manuel A. Zavaleta. * : 

Secretario de correspondencia-—Señor José M. Cullen. 

Tesorero—Señor Zenon Aguilar. 

Pro tesorero Señor Federico Silva (hijo). 

Director del museo—Señor Silvio Tatti. 

» de la Biblioteca—Doctor Samuel Gache. 

Vocales —Doctor Luis Gúemes, doctor Juan Alba Carreras, 

doctor Samuel S. de Bustamante, señor Ricardo 
Lynch, señor Emilio F. Onrubia, doctor Alfonso 
Masi *, doctor Diógenes de Urquiza *, señor Julio 
J. Señorans *, señor Enrique Diana *, señor Juan 
A. Farini * 

Los señores cuyos nombres llevan este signo *, han sido 
elegidos por el término de dos años. 

A 


Biblioteca del Circulo Médico Argentino 





* 


* 





OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE JUNIO DE 1893 


POR COMPRA 
Delefosse E., La pratique de l'antisepsie dans les maladies 
des voies urinaires. Edicion de 1893, 1 tomo. 
De Brun, Maladies des pays chauds. 1893, 1 tomo. 
Achalme P., L'Erysipéle. 1893, 1 tomo. 
Terrillon el Chaput, Asepsie et Antisepsie Chirurgicales, 
1893, 1 tomo. 


Sée G., Therapeutique physiologique du coeur. 1893, 1 tomo. 


Trélat U., Clinique Chirurgicale. 1892, 2 tomos. 






po 
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POR DONACION 

Gautier G. y Larat, Technnique d'Electrotherapie. Hom- 
mage des auteurs. Tomo primero, edicion de 1893. 

La Oficina de Farmacia Española segun Dorvault, tradu- 
cida por varios doctores. 130 suplemento de la 2a série sola- 
mente, edicion le 1893, regalo de los editores Sres. Bailly 
Bailliere de Madrid. 

Anuario Estadístico de la Ciudad de Buenos Aires corres- 
pondiente al año 1892. por Alberto B. Martinez, 1 tomo. 

Anales de la Universidad de Buenos Atres, tomo IX. 

Francotte Javier, La Antropologia Criminal; regalo de la 
«Revista de Medicina y Cirujia Práctica», tomo MI solamente, 
edicion de 1893. 

Hemos recibido el volúmen III de la «Biblioteca Cientifica 
Moderna» que loconstituye la interesantísima obra «La Antro- 
pologia Criminal», por el Dr. Francotte; traducida al castellano 
por D. Federico Oloriz, Catedrático de la Universidad de Ma- 
drid, y D. Jerónimo Vida, Catedrático de la Universidad de 
Granada. No cabe duda alguna, de que la aparicion del nue- 
vo libro del ilustrado profesor de la Universidad de Lieja, 
constituye un verdadero acontecimiento científico de positiva 
importancia, hoy diaen que los trabajos de antropología crimi- 
nal han adquirido grandes proporciones. Su estudio no solo 
es de necesidad absoluta á los médicos en general, sí que tam- 
bien lo es al Magistrado, al Jurisconsulto y aun al Legisla- 
dor mismo, puesto que no solo se encierra en el dominio 
puramente especulativo, sino que indudablemente ha de dar 
origen á reformas legislativas y sociales. La extraordinaria 
aceptacion que en Bélgica y en Francia ha obtenido esta 
obra, es precusora de la que en España y América habrá de 
conseguir. 

Forma un precioso tomo de cerca de 400 páginas, de mucha 
lectura y con grabados intercalados en el texto. 

Precio, 4 pesetas. 

Los pedidos, 4 la Administracion de la «Revista de Medicina 
y Cirugia Práctica», Preciados 33, bajo, Madrid. 

TESIS 

Bustamante Samuel S., Determinaciones de la Grippe so- 
bre el aparato respiratorio, Buenos Aires. 

Ponte Diógenes V., Estudio sobre las causas y estigmas fí- 
sicos de la degeneración en la especie humana, Buenos Aires. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Mayo de 1893 
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Carbrúncale.omcomecos IES 1 bra AA AL 1 
Pústula maligna....... FF—i 1 Embolia cerebral....... 1|—| 1 
AER E Esclerosis cerebral, .... 1|— | 1 
mz Demeñarió aid sa ¡lb 
Tétano traumático..... E, 1 Ñ 
k zu » Infantes 14 
3. A Eclamsia infantil...... TAS 
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Tuberculosis pulmonar.| 54 | 34 | 88 gTOSi VA ce AS > 2|=| 2 
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ea MM o —|1|1 PericarditiS 012.1... ke l1i|—| 1 
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EL COPROLITOTRITOR 


Instrumento del Dr. César Milone 


EX-JEFE DE LOS TRABAJOS PRÁCTICOS DE ANATOMÍA EN LA FACULTAD 
DE BUENOS AIRES 


Laureado con la medalla de-óro del Gobierno de Tucuman en el Concurso 
Sud-Americano de Medicina celebrado por el Círculo Médico Argentino 
en 1893. 


Como se sabe, un tumor fecal puede formarse y ocupar di- 
ferente situacion en el intestino. Generalmente la S iltaca 
es el sitio donde se produce la estagnacion de materia fecal, 
pero no es raro observar esta culeccion situada por encima de 
la S ilíaca, y llegar hasta el ángulo colico del lado izquierdo. 
En estos casos, especialmente en el último, los medios tera- 
péuticos de que dispone el médico (purgantes, enteroclisis re- 
petidas, etc.) fracasan comunmente, y entonces se impo- 
ne la intervencion quirúrgica. Con este fin se ha intentado 
vencer la resistencia de los esfínteres é introducir la mano; 
pero desgraciadamente esta es una operacion que si bien, en 
la mujer, se ha podido realizar en determinadas circunstancias, 
en el hombre. sus efectos son casi siempre desastrosos. 
Como último recurso se practica la laparotomía, pero esta 
intervencion que con tanto éxito, y pudiera decirse con tanta 
impunidad, se realiza hoy hasta como medio de diagnóstico, 
entraña sérios peligros cuando se trata de un tumor fecal, ya 
sea porque en este caso el enfermo es un anciano material- 
mente concluido, ya por las condiciones en que se encuentra 
el intestino. 

La frecuencia relativa de este género de enfermedad, los 
inconvenientes é inutilidad del tratamiento que someramente 
he indicado en la generalidad de los casos, me indujeron á 
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construir ese instrumento que llenara todas las necesidades y 
pudiera aplicarse sin peligro. Asi, pues, teniendo presente que 
las curvas del intestino y sus válvulas son el principal y único 
obstáculo con que pudiera tropezar el barreno ó perforador 
encargado de deshacer la materia fecal englobada, toda la di- 
ficultad se reducia á colocar el intestino en condiciones de poder 
operar en esta barrera. 

Ahora bien: el meso-colon y el meso-recto gozan de suficiente 
movilidad, movilidad que permite modificar cuando cambien 
de posicion la forma y direccion del intestino. Introduciendo 
en este órgano dos ó tres litros de líquido sus válvulas se 
aplanan, sus curvas se enderezan y entonces sin insonve- 
niente alguno penetra hasta el ángulo colico cualquier tallo, 
aun cuando sea rígido; hecho experimental que es facilísimo 
comprobar. 

Vencido este obstáculo, solo faltaba idear el medio de hacer 
funcionar el instrumento sin lesionar el intestino. Tambien 
esta dificultad se subsana perfectamente por medio del líqui- 
do introducido en este órgano; el perforador ó triturador 
al que he dado el nombre de COPROLITOTRITOR traspasa en é 
con la misma facilidad, seguridad y éxito con que opera el 
litotritor en la vejiga. 

Cuando la aplicacion del instrumento que presento se hace 
anestesiando el enfermo, basta una sola sesion para destruir 
cualquier bolo fecal; en caso contrario, es decir, sin la anes- 
tesia, puede hacerse en cinco ó seis sesiones. 


Uso de preferencia el perforador cuando el bolo fecal está. 


situado por encima de la S ilíaca; en los casos más frecuentes, 
es decir, cuando está en la S, que por consiguiente su situa- 
cion es más accesible y en que no se puede introducir líquido 
en elintestino, me valgo de la cureta que presento como ins- 
trumento secundario. 

El COPROLITOTRITOR consta de dos piezas metálicas. El 
barreno ó perforador, y el tallo que lo soporta. 

Este tallo es más ó menos de 80 centimetros de largo; 
termina una de sus extremidades por una seccion en forma 
de olivo de mayor diámetro que el resto de la pieza, formando 
así un reborde en donde se detiene el barreno una vez armado 
el instrumento. Con el objeto de hacerlo más liviano y por 
consiguiente de más fácil manejo, es hueco en toda su exten- 
sion. 
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El barreno Óó perforador de 40 centímetros de largo está 
constituido por un eje hueco de mayor diámetro que el tallo- 
soporte con el cual enchufe y á espensa del que gira y desliza. 
Por una de sus extremidades termina en una superficie espi- 
roide en forma de caracol, enroscado una vez alrededor del 
eje longitudinal del instrumento; por la otra, en un mango 
prismático Ó bis-alato. 

Manera de emplear el coprolitotritor. Posicion del enfer- 
mo. Éste debe acostarse sobre el borde de lacama ó mesa ope- 
ratoria en decúbito lateral izquierdo; la columna vertebral, el 
muslo y la pierna derecha en flexion, el miembro izquierdo 
en extension. Antes de usar el instrumento debe¿llenarse el 
intestino grueso con dos ó tres litros de agua tibia. 


Una vez lleno de agua el intestino y estando el enfermo en 
la posicion indicada, se introduce el dedo índice de la mano 
izquierda con el objeto de aplastar el primer pliegue valvular 
que se encuentra situado más ó menos á 10 centímetros en 
la primera curva del recto, y. sobre el dedo asi colocado se hace 
resbalar el tallo ó estilete el cual franquea el eN mencio- 
nado. 

Vencido este primer obstáculo, fácilmente se desliza el tallo 
siguiendo las curvas anatómicas del recto, de la S ilíaca y 
color, descendente, de tal manera que con un poco de práctica 
es perfectamente accesible el ángulo colico izquierdo. 

Cuando el tallo alcanza al bolo fecal, se obtiene una sensa- 
cion parecida á las que originan los cálculos en la vejiga; 
sensacion que permite asegurarse de la situacion del bolo. El 
tallo es á la vez, pues, un guía para introducir el barreno á la 
par que un verdadero explorador. Con el objeto de evitar 
que se lesione el intestino debe comunicarse al barreno, mien- 
tras se introduce, un movimiento giratorio alrededor del eje 
de derecha á delia es decir, en sentido contrario á aquel 
en que se enrolla el caracol. 


Para romper el bolo debe hacerse girarel barreno en senti- 
do contrario á aquel que se le imprime mientras se introduce, 
esto es, de izquierda á derecha. Basta una pequeña serie de 
estos movimientos y un poco comprimiendo, para llenar de 
materia fecal la concavidad del caraco!l.- | 

Hecho esto, se saca el barreno, se limpia y nuevamente se 
introduce, Usando siempre las mismas precauciones. 

Como es necesario para operar sin peligro y sin inconve- 


li di 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 39 


nientes que el intestino esté siempre lleno de agua, debe re- 
ponerse toda la que se pierde en las diferentes maniobras 
descritas, lo cual puede efectuarse aun cuando el instrumento 
esté en el intestino. 


Si se opera con cloroformo, ó si el enfermo tolera sin incon- 
venientes la operacion, puede destruirse el bolo fecal en uba 
sola sesion; en caso contrario puede hacerse en dos, en tres 
ó más. 

No se debejamás hacer funcionar el barreno hasta no haber 
adquirido la seguridad de que se ha llegado al bolo; seguridad 
que se adquiere fácilmente, como yase ha indicado, por la sen- 
sacion especial que determina. 


Despues de cada sesion debe hacerse una abundante enite- 
roclisis de agua boricada; enteroclisis que es necesario repe- 
tir al día siguiente. Entre una y otra sesion debe haber un 
dia de reposo en el caso .en que no pueda destruirse el Bola en 
una sola vez. 


Cuando el coprolito esté situado en la S ilíaca, uso en vez 
del coprolitotritor una cureta especial que en estos casos es 
de gran utilidad. 


Esta cureta de forma oval lleva en la base de la parte cor- 
tante una ranura bastante profunda en donde se aplica un 
plano elástico de manera á transformarlo en una cuchara de 
borde metálico pulido, y de base elástica. 


El aparato que esmeradamente he descrito, lo uso desde hace 
varios años siempre con verdadero éxito, como lo pueden 
atestiguar varios colegas distinguidos, entre los cuales los 
doctores Alejandro Castro, A. Gandolfo, L. Gúemes, G. N. 
Chaves, E. del Arca, M. Gonzalez Catan, J. M. Fernandez, 
A. Tamburini, M. Gonzalez del Solar, y otros médicos y 
estudiantes. 


Buenos Aires, 1893. 
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Bronquitis y bronco pneumonias pneumocóccicas 


(Capítulo VIM de la memoria «El Pneumococcus y sus determi- 
naciones pulmonares», presentada al Concurso Sud-Ameri- 
cano de Medicina) 


Por el doctor G. Araoz Alfaro 


De acuerdo con el plan general de este trabajo. me ocuparé 
solamente de hacer resaltar las particularidades que estas 
“afecciones presentan cuando reconocen por causa elídiplococ- 
cus pneumoniez. 

Una vez conocidos los pneumococos de Friedlánder y Tá- 
lamon-Fránkel, tanto los que sostenian el rol patógeno del 
primero como los que consideraban al segundo el verdadero 
productor de la pneumonía, pensaron que, al igual de los de- 
más microbios hasta entonces conocidos. se emcontraban en 
presencia de un agente enteramente especifico, es decir, capaz 
de determinar única y exclusivamente la pneumonia lobar 
fibrinosa. 

Por lo demás, nadie creía deber investigar la existencia de 
un microorganismo que produjera la bronco-pneumonía. El 
hecho de ser casi siempre esta afeccion consecutiva á enfer- 
medades infecciosas, indujo á todos los sabios á pensar que 
era el microbio de la infeccion primitiva el que determinaba 
la complicacion pulmonar. 

Las investigaciones se encaminaron, pues, en este sentido, y 
durante mucho tiempo los micrógrafos atribuyeron á la en- 
fermedad, en el curso de la cual la bronco-pneumonia se habia 
producido, las bacterias que encontraban en los focos infla- 
mados del pulmon. Recordaré, sin detenerme en ello, porque 
me desviaria de mi objeto, que así fueron descritos los micro- 
bios de la grippe, del sarampion, de la coqueluche, de la es- 
carlatina, de la difteria, etc. 

Cuán poderosa era la influencia de este prejuicio, lo demues- 
tra el hecho de que, aun en su libro de 1890, Cornil y Babés (1) 


(1) Cornil et Babés.—Les bacteries, 1892, tomo II. 
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«ligan que «....se encontrará en general, en la bronco-pneu- 
monía, los microorganismos de las diferentes enfermedades 
que la causan», si bien agregan luego que «al mismo tiempo 
se puede encontrar, en las partes hepatizadas del pulmon y 
en los nódulos de la bronco-pneumonia, los mismos microbios 
que en la pneumonía aguda». 

Y fué solo cuando, en gran número de investigaciones, el 
exámen no reveló en las bronco-pneumonías consecutivas á 
las más diversas enfermedades, más que tres ó cuatro especies 
microbianas, que los observadores sospecharon que el proceso 
bronco pulmonar era una infeccion secundaria y que el agen- 
te de la afeccion primitiva no intervenía directamente en su 
produccion. 

El pneumococcus fué encontrado por primera vez en la 
bronco-pneumonia el año 1884.—Los trabajos de Cornil (1) y 
los de Lumbroso, (2) realizados tambien en el laboratorio del 
primero, demostraron su presencia en pneumonias catarrales 
secundarias al sarampion, la fiebre tifóidea, la difteria y la 
escarlatina. 

Un año después, el profesor Jaccoud (3) describe en sus Clí- 
nicas una afeccion nueva que designa, segun sus caracteres, 
con el nombre de «Bronco-alveolitis fibrinosa hemorrágica». 
En el exudado bronquial, solidificado bajo forma de tapones 
fibrinosos, se encontraron microorganismos enteramente igua- 
les al pneumococcus. 

En Julio del mismo año, y en una comunicacion 4 la «So- 
ciété Anatomique», Massalongho llega á decir que considera al 

—pneumococcus como el único agente productor de todas las 
bronco-pneumonias expontáneas. 
-— Weichselbaum, en un trabajo publicado en 1886 señala el 
diplococcus de Fránkel en varias bronco-pneumonías primiti- 
vas 4 secundarias y concluye que este microorganismo pro- 
duce igualmdnte la pneumonía fibrinosa que la bronco-pneu- 
monía ó la explenizacion. 

Las investigaciones posteriores de Duflocq y Meénétrier, 
Neumann, Queissner, Babés, Netter, Mosny, etc., han confir- 
mado esos resultados y colocado definitivamente al pneumo- 


(1) Société Anatomique de Paris, 1884, 

(2) Société Anatomique de Paris, 1884. 

(8) Sur un cas de broncho-alveolite fibrineuse hemorraghique.—Lecons de 
elinique médicale, (Pitié), 1885. 
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coceus en el grupo de los que, como el streptococo y el stafi- 
lococo piógenos, el bacilo de Friedlánder etc, pueden producir 
la bronco-pneumonía primitiva ó secundaria. Tendré ocasion 
de volver luego sobre los trabajos de los autores citados. 


Por lo que respecta á la bronquitis, el hecho es más discuti- 
ble. No me parece, en efecto, que encontrar el pneumococcus 
en el mucus bronquial, sea bastante para afirmar que á él se 
debe la bronquitis actual, puesto que es bien conocida la fre- 
cuencia con que se encuentra ese agente en los bronquios de 
las personas sanas, en mayor cantidad á veces (Gamaleia) que 
en las enfermas. Algunas experiencias de este bacteriologis- 
ta parecen, sin embargo, más decisivas. Una inyeccion intra- 
traqueal de virus pneumónico no trae en el cordero sino un 
catarro bronquial con secrecion abundante y conteniendo 
pneumococci muy numerosos y virulentos. Pero si los bron- 
quios son préviamente alterados por una inyeccion de tártaro 
estibiado, una inflamacion pulmonar sobreviene, sea bajo la 
forma de pneumonia fibrinosa, sea bajo la de bronco-pneumo- 
nía. En los focos de flogosis, es fácil encontrar el pneumo- 
coccus, que se puede enltivar y es muy virulento para los 
ratones. 

Frecuencia.—Para dar una idea de la proporcion en que el 
pneumococcus es responsable de las bronco-pneumonías, tras- 
cribiré los datos de la estadística últimamente publicada por 
Netter (1). | 

En 53 brouco-pneumonías del adulto, encontró: 


37 veces una sola especie microbiana, y de estos 37 casos, 
en 15 el pneumococcus. 


14 veces dos Ó más especies microbianas, estando presente 
el pneumococcus en 12 casos, asociado al streptococcus y al 
staphilococcus pyogenes ó al bacilo capsulado de Friedlánder- 

En 42 casos ocurridos en niños: 


25 veces una sola especie microbiana; en 10 el pneumococ 
cus. 


17 veces dos ó más especies, (en 9 el pneumococcus, asociado 
á los mismos microbios señalados en las del adulto). 

Como se ve, si se cuenta las veces en que está solo ó aso- 
ciado, es el agente más comun en las bronco-pneumonías del 


(1) Etude bacteriologique de la broncho-pneunomie chez Vadulte et chez 
l'enfant.—Arch. de Médéc. exp. et d'anatomie patholog.—1892, No 1, pág. 28. 
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adulto, y en las del niño viene inmediatamente despues del 
streptococcus pyogenes. 


Etiología y patogénta.—Es fácil deducir de la rápida ojea- 
da que acabamos de hacer, que el pneumococcus determina 
tanto las bronco-pneumonías primitivas como las secundarias. 
De estas últimas parece que todas, con excepcion quizá de la 


infeccion puerperal, pueden ser debidas al diplococo de 
Fránkel. 


Ha sido demostrado en la bronco-pneumonía de la fiebre ti- 
foidea (Neumann, Fránkel, Karlinski, Arustamoff), de la vi- 
ruela, de las lesiones cerebrales, del cólera (Dubreuilh), etc. 


Segun la estadística de Netter, las pneumonías catarrales 
observadas en los atacados de afecciones renales, han sido 


todas producidas por el pneumococcus Ó el bacilo capsulado 
de Friedlánder. 


En la grippe, el pneumococcus ha sido encontrado por Net- 
ter 3 veces sobre 8 casos, solo ó asociado al streptococeus Ó 
staphilococeus; por Weichselbaum en 2 casos (únicos examina- 
dos); por Levy 1 vez sobre los casos observados en la clínica 
de Leyden; por Prior en la mitad de los exámenes, etc. Estos 
datos se refieren al adulto. 


En el niño, Queissner estudió S casos; en todos encontró el 
pneumococcus (4 veces solo y 4 acompañado del streptococcus 
ó staphilococcus); Neumann, J0 veces en 16 observaciones, 
Bauti, en 3 vasos sobre 4. 


En la broncopneunomia diftérica, el pneumococcus parece 
ser raro. De los 7 casos de Netter, solo fué encontrado en 2, 
asociado al streptococcus pyogenes. 


En el sarampion, Netter demostró su presencia 2 veces so- 
bre 4, acompañado igualmente del streptococcus. 

Prudden lo encontró en una broncopneumonía sobrevenida 
en el curso de la erisipela. 


El diplococo lanceolado es, pues, uno de los agentes más 
comunes en la bronco-pneumonía tanto del niño como del 
adulto. Desgraciadamente cuando se le encuentra unido á otro 
microorganismo, el streptococcus ó staphilococcus pyogenes, 
el pneumobacilo capsulado, no es posible precisar el rol que 
juega, porque estamos tan poco autorizados á concluir en su: 
inocuidad como en su poder patógeno. Ese es el caso más fre- 
cuenre. (V., además de los autores á quienes hemos tomado 
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los datos anteriores, los trabajos de Bouchard (1), Jaccoud y 
Ménétrier (2), Marmoreck y Leyden (3), etc.) 

Duflocq y Ménétrier (4).han demostrado tambien que el 
pneumococcus era el agente productor de ciertas bronquitis 
capilares que sobrevienen en el curso de las bronquitis cróni- 
cas Ó la tuberculosis pulmonar, y que suele constituir ordina- 
riamente la última faz de su evolucion (5). 

Pero si bien la bronco-pneumonía á pneumococcus es fre- 
cuentemente secundaria, ella se observa tambien primitiva- 
mente. Ya dije que Massalongho pretendia que esta bacteria 
era el único agente productor de las bronco-pneumonías espon- 
táneas; posteriormente se han publicado varias observaciones 
aisladas y Naldoni (6) ha relatado una pequeña epidemia de 
aldea en la quela pneumonía fibrinosa atacaba á los adultos 
y la catarral á los niños. 

Para explicarnos la patogenia de la bronco-pneumonía tene- 
mos que aceptar, en la inmensa mayoría de los casos, que la 
infeccion se hace, como en la pneumonía, por intermedio del 
aire. Es posible y aun probable que, en casos excepcionales, 
el microbiosea llevado al pulmon por la sangre ó por la linfa 
(en el curso de una endocarditis, por ejemplo). 

Pero, ¿por qué razon el mismo microbio determina unas 
veces la pneumonía lobar fibrinosa y otras la bronco-pnen- 
monía? Se ha pretendido explicar el hecho por las variaciones 
de virulencia del pneumococcus. Es bien sabido, en efecto, 
y lo hemos visto en el cap. I, que este microbio presenta por 
muchas causas y aun sin razon conocida, oscilaciones nota- 
bles de virulencia. Pero, en mi concepto, esto no nos expli- 
caría la forma del proceso pulmonar, puesto que es perfecta- 
mente conocida la virulencia extraordinaria del pneumococeas 
en ciertas bronco-pneumonias, podria decirse aún en la mayor 
parte de ellas. 


(1) Bouchard.—Recherches bacteriologiques sur la grippe et ses complica- 
tions. —Semaine Médical, 1890, No, 5. 


(2) Jaccoud $ Ménétrier.—Académie de Med. de Paris—11 Febrero de 1890. 
(3) Citado por Boulay. 
(4) Des determinations pneumococciques sans pneumonie.—Paris, 1890. 


(5) Hutinel y P. Claisse han estudiado recientemente una forma debron- 
- quitis capilar sobreaguda que produce rápidamente la muerte sin lesion al- 
veolar. En uno de los casos estudiados, el pneumococeus fué el único micro- 
bio encontrado y en varios otros estaba asociado al streptococcus pyogenes. 


(6) Gaz. degli ospedali, 1888. 
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No me parece satisfactoria tampoco la teoría de que la 
asociacion de otros microbios al pneumococcus modifique su 
accion patógena habitual; los staphilococci y streptococci, el 
bacillus de Friedlander etc., se encuentran muy comunmente 
en los canales respiratorios; seria necesario, pues, explicar por 
qué se asocian al pneumococcus sólo en el caso de la bronco 
pneumonla y nó en el de la pneumonia franca. 


La tercera teoría, que parece más próxima á la verdad, es 
la que encuentra la diferencia en el estado del pulmon que, en 
el curso de una enfermedad ó consecutivamente á ella, debe 
presentar lesiones más ó menos notables. «La pneumonía 
lobar seria en esta opinion el producto de la reaccion al pneu- 
mococcus de un pulmon sano. Cuando la accion del diplo 
coco se ejerce sobre un pulmon ya enfermo (bronquitis 
crónica, enfisema, esclerosis pulmonar, etc., la reaccion se 
opera según otro modo, bronquitis capilar ó bronco-pneumo- 
nía». (Boulay). Encuentro, sin embargo, objeciones que 
oponer á esta explicacion. Noson raras, en efecto, las bronco 
pneumonías primitivas en individuos cuyos órganos respira- 
torios se encuentran en perfecto estado. No hay que olvidar, 
por otra parte, que como complicacion de muchas enfer- 
medades infecciosas, sobreviene con alguna frecuencia la 
pneumoníia fibrinosa, no siendo raro que se presente precisa- 
mente en los estados del pulmon enunciados. 


Anatomía patológica. Mosny, (2) autor de varios trabajos 
muy recomendables sobre las bronco-pneumonías, ha creído 
poder deducir de sus estudios que los diversos agentes produc- 
tores determinan tambien formas especiales de la enfermedad. 

Desechando las complicadas clasificaciones de Joffroy (3) y 
Cornil y Ranvier, (4) separa las bronco-pnenmonías en tres 
formas: lobulillar de focos diseminados, pseudo Jobar y. bron- 
quitis capilar. Considero que esta agrupacion simple satisface 
bien las exigencias de la clínica (más que las de la anatomía 
patológica), si bien creo que Mosny ha forzado «demasiado las 
analovías en su deseo de aproximar la bronquitis capilar y la 


(1) Hutinel et P. Claisse.—Sur une forme suraigúe de septicémie médica- 
le etc... (Revue de Médecine, Mayo 1893) 3 P. Claisse.—Le infections bron- 
chiques.—(Sémaine Médicale, 1893, No 38). 

(2) Bronchopneumonie—Biblioth. Charcot. Debove 1892. 

(3) Joffroy—Thése d'agregation. Paris 1880. 

(4) Cornil y Ranvier—Histologie pathologique, 2me. édition. 
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bronco-pneumonia pseudo lobar ála pneumonia lobar fibrino- 
sa, separándolas de la forma lobulillar diseminada de la 
pneumoníia catarral. El referido autor pretende que esas dos 
variedades de bronco-pneumonía, muy próximas por sus 
caracteres clínico y anátomo-patológicos á la pneumonía fibri- 
nosa, son debidas á la misma causa, el pneumococcus de Tá- 
lamon Fránkel, mientras que la lobulillar diseminada seria 
producida por los otros microbios que anteriormente he men- 
cionado y especialmente por el streptococcus pyogenes. 

El estudio detenido de las observaciones que el mismo Mosny 
presenta, permite ya mostrarse más reservado respecto de la 
especializacion que él quiere establecer, yla conviccion con- 
traria se establece cuando se recorren los trabajos de otros 
autores. 


En efecto, en la estadística de Mosny encontramos: 
8 broncopneumonias de núcleos voluminosos confluentes, y 
de ellas: 
3 solamente son debidas al pneumococcus 


3 » » » » Streptococcus pyogenes 
1 al strept. asociado al staphilococcus aureus. 
107 » » »  pneumococcus. 


6 de núuleos pequeños, y de ellas: 
2 debidas al streptc. pyog. 


1 » » » » asociado al staph. albus 
» » » » asociado al pneumococcus 
l » » » » » bacillus de Friedlánder 


En la obs. IV. (broncopneumonia pneumococcus), si bien 
hay un núcleo grueso como una nuez, seencuentran otros pe- 
queños diseminados. 

En la estadistica de Queissner, los 4 casos debidos exclusi- 
vamente al pneumococcus, fueron formas lobulillares dise- 
minadas. 

La estadistica de Netter, presenta: 

Bronco-pneumonias exclusivamente á pneumococos: 


En el adulto — Núcleos muúltiples.......... cc... 
» »  cCconfluentes en un lóbulo 2 

Pseudo, LOba room sol O 5 

En el niño—Lobulillar diseminada... .......oooo ...... DH 
¿ con confluencia en un lóbulo..... 1 

Pseudo “IA a srt da 

Lobulillar. mono lobatr. 200. IN A 
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Las cinco observaciones que meson personales, presentaron: 
dos la forma lobulillar diseminada, dos la de bronquitis capilar 
y una la pseudo lobar. 

Como se ve, pues, el pneumococcus determina igualmente las 
formas diseminadas que las confluentes. Lo único que parece 
poder deducirse del estudio detallado de las observaciones, es 
que las brocopneumonias debidas ú este agente presentan fre- 
cuentemente núcleos más grandes y más granulosos que las 
determinadas por el streptococcus (Netter). 

Por lo que respecta á la bronquitis, repetiré que es dificil afir- 
mar si son realmente determinadas por el preumococcus, 
puesto que la presencia de este agente en el mucus bronquial es 
un hecho normal (Netter, Besser etc.); por lo demás se le ha 
encontrado siempre en los bronquios inflamados asociados 4 otros 
microorganismos patógenos muy capaces por sí solos de pro- 
ducir la afeccion. 

Excluyo de lo que acabo de decír la bronquitis capilar que, 
por lo general, se confunde con la broncopneumonia dado el 
hecho casi constante dela propagacion del proceso al alveolo 
pulmonar. Sin embargo, Duflocq y Ménétrier han publicado 
varios casos de bronquitis capilar sobrevenida en tuberculosos 
y Originada por el pneumococcus, y en esos enfermos los al- 
veolos pulmonares se encontraban enteramente indemnes. La 
afeccion ha sido algunas veces bilateral. Nada de particular 
presenta su anatomia patológica; el exudado es muy poco rico 
en fibrina. 


He mencionado ya la bronquítis pseudomembranosa que exis- 
tia en un caso que Jaccoud ha hecho conocer en sus clínicas 
(posterior á otro idéntico de Fraentzel). El exudado de los al- 
veolos atacados contenia únicamente el diplococeus de Fránkel, 
lo mismo quelos tapones fibinosos de las pequeñas ramifica- 
ciones y las concreciones pseudo membronosas delos bron- 
quios de mayor calibre. Todas estas formas de exudado eran 
muy abundantes en fibrina. 

Sintomas y diognostico. Desde que el pneumoccocus produce 
indiferentemete cualquiera de las formas de broncopneumonia, 
claro es que nada habrá en la sintomatología que permita afir- 
mar la naturaleza del proceso en lo que se refiere ásu agente 
productor. | 

El exámen de los esputos tiene alguna importancia en este 
diagnóstico, importancia puramente científica, por lo demás, 
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puesto que, por el momento al menos, el microbio determi- 
nante noes un factor en el pronóstico y tratamiento de esta 
enfermedad. No hay que olvidar en estas investigaciones la 
frecuencia con que el pneumococcus se encuentra en la expec- 
toracion normal ó debido á una afeccion sin importancia. El 
caso seria distinto naturalmente si se expulsaran falsas mem- 
branas Ó tapones fibrinosos como en los casos de Jaccoud y 
Fraentzel. 

En los niños, á fin de recoger los esputos, se puede recurrir 
al procedimiento de Neumann (citado) por Boulay (1) ) que 
consiste en titilar la epiglotis con una pinza provista de al. 
godon esterilizado mientras se baja la base de la lengua con 
una espátula. La tos se produce y lanza contra el algodon la 
secrecion brónquica, que es diluida en el caldo esterilizado é 
nr ectada á los ratones. 

Pronóstico y tratamiento.—La naturaleza pneumocóccica de 
una broncopneumonia nada significa para su pronóstico y 
tratamiento. 

Su gravedad parece ser exactamente la misma que la de las 
determinadas por otros agentes. Es seguramente más grave 
que la pneumonia fibrinosa franca y es por eso que me parece 
insostenible la teoría que pretende explicar la produccion de la 
broncopneumonia por la atenuacion del pneumococcus. 

A estar á las investigaciones de Monti, (2) la gravedad de- 
penderia tambien en gran parte de la asociacion á ese microbio 
de otros microorganismos piígenos ó aún saprofitos. Según 
las experiencias de este autor, el pneumococcus atenuado re- 
cupera su violencia cuando se inyecta al mismo tiempo que él 
los productos solubles de las culturas de proteus vulgaris ó de 
bacilos de la putrefaccion. 


Buenos Aires, 1892. 


(1) Des affections á pneucomoques, Thése de Paris.--1891. 
(2) Atti del R. Acad. d. Lincei—1889, vol, II. 
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LA ENTEROPLEXIS DEL DR. RAMAUGÉ 


Por el doctor E. Tornú 


Laureado de la Facultad de Medicina de Burdeos 


Gracias á Chapul la técnica de las operaciones sobre el tubo 
digestivo ha hecho en estos últimos tiempos grandes progresos, 
pero todavia estamos muy lejos del ideal, y hay muchas cosas 
que estudiar, mucho que crear y modificar, para que esta 
rama de la cirujía esté á la altura á que han llegado algunas 
de sus hermanas. 

Pero, siá pesar de la antisepsia no hemos conseguido bajar 
la mortalidad en esta categoría de operados, á una cifra más 
consoladora que la actual, no es, sin duda alguna, porque no 
tengamos procedimientos operatorios nuevos; no es porque 
intervengamos generalmente demasiado tarde; no es porque 
falte siempre habilidad y experiencia en el operador; no es 
porquenos falte la instrumentacion necesaria, etc. etc... nó; 
estas son causas secundarias que tienen, es verdad, su influen- 
cia en el éxito ó en el desastre, pero no son ellas las únicas 
culpables; hay razones de otro órden que nos parecen princi- 
pales. 

El quíd está sobre todo en las dichosas suturas, en su reco- 
nocida dificultad y laboriosidad que exigen un tiempo dema- 
siado largo, tiempo que, aun haciendo caso omiso de los 
accidentes consecutivos á una puntada mal dada, basta para 
hacer inclinarla balanza de la mortalidad, predisponiendo al 
operado al shok, ese terrible shok que nadie sabe lo que es, 
pero que á pesar de no decirnos el por qué, mata sin com- 
pasion. 

Pero fuera de esto, todos sabemos y conocemos los inconve- 
nientes de la enterorrafia, cualquiera que sea el procedimiento 
empleado, aun con la ingeniosa modificacian de Chaput; in- 
convenientes que me veo dispensado de enumerar, pues todos 
los cirujanos los tienen bien presentes y están bien indicados 
en los textos clásicos. 0 

Aunque no tengo talla para juzgar una cuestion de tanta 
importancia, me parece que la ENTEROPLEXIS del doctor Ra- 
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maugé evita la mayor parte de estos inconvenientes y cons- 
tituye un progreso digno de llamar la atencion de los que se 
ocupan de Jos adelantos de esta parte de la cirugía y que me- 
rece un estudio prolijo y una experimentacion esmerada, no 
solo poniéndonos bajo el punto de vista dé los beneficios que 
puede reportará la humanidad, sino tambien por la gloria de 
la cirugía argentina, por la que todos, grandes y pequeños, 
debemos interesarnos. 

No quiero decir con esto que la enferoplexis. tal como ha 
sido presentada por su autor, sea el desideratum en esta 
materia;. no pretendo tampoco que pueda llenar todas las 
indicaciones, ni que deba aplicarse inmediatamente al hombre 
sin multiplicar las experiencias en anima vile; pero si diré 
que la concepcion de esta idea es soberbia y que bien estudiada 
por el autor y controlada por experimentadores imparciales, 
está llamada á prestar grandes servicios y á desterrar tal vez 
lo que todos—cirujanos y pacientes—debemos temer: las sutu- 
ras intestinales. 

No voy á enumerar una por una las ventajas de la entero- 
plexis, primero porque unas saltan á la vista y otras están 
perfectamente señaladas por su autor (1); pero, animado por las 
palabras con que el doctor Ramaugé termina su importante 
trabajo. me voy ¡4 permitir hacer algunas indicaciones que, 
puramente teóricas, (2) no tienen otro objeto que disipar al- 
gunas dudas y provocar con la discucion «leal y científica» 
nuevas experiencias, de las que la enteroplexis saldrá, segu- 
ramente, triunfante y mejorada. | 


x 
Ex 


En el trabajo de Ramaugé tenemos que considerar tres 
puntos: 

10, el enteroplexo; 20, la enteroplexis; 30, el trabajo mismo. 
que ha merecido por parte del jurado Ja alta distincion de ser 
premiado con medalla de oro (premio del Gobierno del Perú) 
en el concurso sud-americano de medicina celebrado por el. 
Circulo Médico Argentino. 


(1) Ramaugé, «Enteroplexis». Anales del Cireulo Médico Argentino, Mayo 
de 1893, pág. 172 y siguientes. 
(2) Lamento que en este momento mis ocupaciones no me hayan permitido 


experimentar el método, dando así á mis argumentos una base sólida. Será 
más tarde. 
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En cuanto al enteroplexo, no me detendré á discutir la 
cuestion «cuerpo extraño», bestia negra, que como lo hace 
observar muy bien Ramaugé no puede quedar erguida ante 
los pusilánimes, porque hoy está probado que al intestino 
no le hacen muchas cosquillas los cuerpos extraños, siempre 
que no sean muy irregulares; en cambio me permitiré pre- 
vuntar al autor si el enteroplexo encontrado en el estiercol 
quedó entero ó si las piezas que lo componen estaban sepa- 
radas. El no toma la precaución de decir esto en su trabajo, 
y seria necesario saberlo, pues en el primer caso no habria 
nada que observar, pero en el segundo podríase preguntar si 
los resortes machos no metidos dentro de sus hembras no 
podrian en su curso por el intestino lastimar á éste ó 
prenderse en la mucosa y llegar á constituir en este caso un 
obstáculo á la libre circulacion de las materias. Supongo que 
el enteroplexo fué expulsado entero, pues me parece dificil 
que pueda abrirse y dejar en libertad las dos piezas que lo 
constituyen; pero siento que el doctor Ramaugé no lo diga en 
su trabajo á fin de no dejar ninguna duda en el espíritu del 
lector. 

En cuanto á la primera modificacion que propone en el 
caso de que se le hiciera la objecion sobre la dificultad de la 
eliminacion del enteroplexo, creo que no daria los resultados 
que el autor espera, pues seria imposible mantener rígido al 
disco con los hilos decatgut. Me parece que mucho mejor es 
dejar las dos piezas que forman el enteroplexo enteras, tal 
como están actualmente, sin preocuparse de los inconvenientes 
que son más teóricos que prácticos, y que ya la experiencia 
ha dado razon de ellos y no merecen discusion. 

Respecto á la segunda modificacion que el autor propone, me 
parece excelente (siempre que prácticamente no ofrezca difi- 
cultad la colocacion de los resortes en el hueso decalcificado) 
porque se comprende fácilmente que es más ventajosa que el 
enteroplexo, se absorva en lugar de eliminarse, sin contar que 
con esta modificacion la enteroplexis tendrá una indicacion 
más, la gastro-enterostomia, en la cual podrá luchar victo- 
riosamente con las placas de Senn, con los tubos de Mayo 
Robson y los discos de Matignon. Naturalmente que esta es 
una concepcion mia, puramente teórica, y que solo la experi- 
mentacion podrá comprobar si es aplicable en la gastro enle- 
rostomia; sin embargo, casi me atrevo á afirmarlo. 


a] 
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Respecto al empleo del enteroplexo, es decir la enteroplexis 
misma, tal como su autor la describe (1) no puede ser mas 
sencilla ni mas práctica y está al alcance de cualquier ciru- 
jano. 

No podria haberse ideado nada más rápido ni más expedi- 
tivo y no dudo que la coaptacion de los dos cabos intestinales 
es perfecta y asi lo demuestran dos de jas observaciones que 
no pueden ser más probantes. Es lástima que el autor 
no diga el tiempo que ha empleado en cada operacion; habria 
sido un dato útil. De todos modos se comprende que el 
tiempo debe ser mínimo si se le compara á cualquier proce- 
dimiento de sutura por sencillo que éste sea. 

Pero otra de las ventajas que hacen de la enteroplexís una 
operacion casi ideal y que la pone por encima de los demás proce- 
dimientos indicados en estos casos, es que parece evitar la estre- 
chez, que generalmente se observa con los métodos de sutura. 
Verdad es que con los dos procedimientos de suturas ideados 
por Chaput (sutura circular con fente y sutura circular por 
abraston) parece que se disminuye notabiemente la estrechez, 
pero no la evitan de una manera completa como la enteroplexis, 
segun consta de la pieza anatómica núm. 1, que acompaña al 
trabajo del Dr. Ramaugé. 

Pero si la enteroplexis es perfectamente aplicable en todos 
aquellos casos en que los dos cabos intestinales son del misimo 
calibre, no lo es ni puede serlo cuando uno de ellos tenga un 
diámetro mayor que el otro. El Dr. Ramaugé no ha pre- 
visto en su trabajo este caso. Sin embargo, estoy seguro de que 
está en su mente (2) el hacer en esta circunstancia la entero- 


anastomosis, sustituyendo las placas de Senn ó las de Willy 


Sachs por su enteroplewo. Esta es una experiencia que debia 
haber hecho Ramaugé no solo para evitar esta objecion que 
tiene algun pero, sino tambien en beneficio de su procedimiento 
que habria sido así mas completo, extendiendo el campo de 
sus indicaciones. | 

Cierto es que en parte esta objecion pierde de su valor 
puesto que en la experiencia de ¿/eo-ileostomia que el Dr. Ra- 


(1) Ramaugé: Anales del Circulo Médico Aryentino, tomo XVI, pág. 174. 


(2) Y asi parece indicarlo al hablar de los tumores del intestino (véase loc.. 
cit, pág. 186.) 
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maugé (1) ha hecho, ha practicado la entero-anastomosis, pero 
no quiero referirme á esto, sino en el caso en que por una 
causa cualquiera el cirujano se viera en la necesidad de anas- 
tomosar, despues de una reseccion, el intestino delgado con el 
grueso intestino, ó en el caso en que dos asas del delvado fue- 
ran de diferente calibre, lo que puede acontecer; es ponién- 
dose en estas condiciones que habría querido que el Dr. 
Ramaugé hiciera la experiencia y diera indicaciones sobre 
el modo de proceder. Otra de las experiencias que habria 
sido necesario hacer y de la que no nos dice nada el autor es 
sobre la gastro-enterostomia, ya sea la anterior de Wofer ó 
la posterior de Von Hacker, en la que el enterovlexo de alumi- 
nio (que tiene que eliminarse) no me parece teóricamente apli- 
cable porque(como se puede ver en la pág. 23 del interesante 
trabajo de mi maestro, el Dr. Villar) (2) el intestino anastomo- 
sado con el estómago forma un codo muy pronunciado que 
impediria la eliminacion del enteroplexo el que tal vez al des- 
prenderse caeria en el estómago, siendo difícil que los movi- 
mientos de este último lo hicieran pasar por el agujero de 
comunicacion con el intestino y poder así eliminarse por 
éste. Como la experiencia no ha sido hecha no puedo afirmar 
ni lo uno nilo otro; no puedo abrir opinion sino teóricamente, 
loque me pone en la obligacion de no ser categórico, pues ten- 
go por principio que todo argumento que no tiene por base 
la experimentación ó la observacion clínica, pierde cuando me- 
nos las cuatro quintas partes de su valor. 

Teniendo en cuenta la razon anterior es que al hablar de la 
modificacion segunda propuesta por el Dr. Ramaugé en su en- 
teroplexo la he aplaudido porque creo que siendo este formado - 
de una substancia absorvible, la objecion del codo impidiendo 
la eliminacion de este aparato no tiene ya razon de ser. 


Tampoco ha hecho el profesor Ramaugé la experiencia de 
abocamiento del yeyuno al estómago en los casos de pilorecto- 
mía por cáncer y ver así cómo se porta el enteroplexo. El 
tratamiento quirúrjico del cáncer del estómago es hoy una 
cuestion á la órden del dia y todos los cirujanos se esfuerzan 


(1) Anales del Circulo Médico Argentino, tomo XVI, pág. 181. 


(2) Chirurgie et cancer de Pestomac. Du manuel operatoire de la gastro- 
enterostomie. París, 1893. Stenheil, editeur. 
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por facilitar las operaciones que están indicadas en este caso. 
Mí amigo el Dr. Matignon, autor de un interesante trabajo (1). 
sobre la gastro enterostomía, ha ideado para anastomosar el 
intestino al estómago, un procedimiento rápido por m:dio de 
unos discos de substancia cornea (2), procedimiento que per- 
mite llevar 4 cabo esta difícil operacion en 23 minutos como 
he pedido comprobarlo, siendo ayudante del autor. A pesar 
de este brillante resultado creo que el enteroplexo del Dr. 
Ramaugé permitirá hacer esta operacion mucho más rápida- 
mente y con el mismo éxito, y siento realmente que el autor 
no haya hecho las experiencias necesarias que me permitieran 
ser afirmativo en lo que enuncio. 

Respecto á las demás indicaciones de la enteroplexis que 
el autor formula, nada tengo que decir mas que elogiarlas, y 
yeudo más allá diré que bastaria su sola aplicacion en los 
casos de hernias estranguladas para proclamar como superior 
¡ús los demás este método ideado por un distinguido cirujano 
argentino. 

Pero antes de terminar este estudio inspirado por el entu- 
siasmo que me produce todo trabajo nacional que encierre 
una novedad científica, y todo aquello que representa un ver- 
dadero progreso en el arte de curar, me voy á permitir hacer 
una pequeña critica sin otra intencion que producir un bene- 
ficio para la enteroplexis, y es decir que este trabajo del 
Dr. Ramaugé habria sido mas completo.y seria mas fácil- 
mente aceptable por todos los cirujanos (principiantes y expe- 
rimentados operadores) si las experiencias en anima vile 
hubieran sido mas numerosas y mas detalladas. Es un pe- 
queño defeuto de que adolece este importante trabajo, defecto 
si se quiera sin importancia puesto que está al alcance del 
autor el remediarlo. 


Buenos Aires, Julio 25 de 1893. 


(1) Matignon: De la gastro enterostomie dans le cancer du pylore. Tesis 
de Burdeos. París 1892. Steinheil, editor. 


(2) Villar, Manuel operatoire de la gastro-enterostomie. Paris 1893, 
Steinheil editor, pág. 41 
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El quiste hidatídico en la República Argentina 


Memoria del Dr. Alfonso Masi, premiada con medalla de plata en el 
Concurso Sud-Americano de Medicina celebrado por el Círculo 
Médico Argentino en 1893. 


Por el 


Doctor Samuel Gache 


Uno de los beneficios inmediatos del Concurso Sud-America- 
no de Medicina que acaba de celebrar el Circulo Médico Ar- 
gentino, es el conocimiento de gran parte de nuestra patolo- 
via que nos revelan algunos trabajos interesantes como el del 
Dr. Masi, que motiva el presente articulo. 

Y el estudio en cuestion es importante, no solo porque se 
refiere á una endemia declarada en el pais, sino porque 
ella afecta con su desarrollo la fuente principal de la riqueza: 
la ganadería. 

Bajo este solo concepto, pues, la memoria escrita por el 
Dr. Masi significa un alto propósito que las autoridades sani- 
tarias deben tener en seria cuenta. 

La teenia equinococus se ha desarrollado mucho en todo el 
territorio de la provincia de Buenos Aires, y especialmente en 
los últimos años. 

De todos sus pueblos y partidos ha venido á nuestros hos- 
pitales crecido número de casos de quistes hidatidicos. 

La ciudad de La Plata ha ofrecido al estudio varias obser- 
vaciones. 

Confrontando los cuadros estadisticos relativos á esta en- 
fermedad, se ve que ella está difundida por todos lados. 

El aumento de la teenia debe preocupar á los ganaderos y á 
las comisiones de higiene pública. 

El quiste existe tambien en las demás provincias argentinas» 
si bien en menores proporciones. 

El Dr. Masi cree que en Santa Fé, Entre Rios y Corrientes se 
encuentra ya la teenia, y observa con razon, que ellas son las 
más ganaderas, despues de Buenos Aires. 

En el Rosario de Santa Fé, dice, tengo la conviecion de que 
hay perros con la teenia equinococus. 
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De Gualeguaychú (Entre Rios) ha venido á nuestros hospita- 
les un caso; de Corrientes se conocen dos y uno de Córdoba. 

Invocando experiencia personal, dice el Dr. Canton que por 
las provincias del norte, Santiago del Estero, Tucuman, Salta y 
Jujuy, el parásito no ha tenido tiempo de viajar, no obstante 
el relativo desenvolvimiento de la cria del ganado vacuno y 
ovino. 


Es una gran felicidad que puedan aun verse libres de este 
flagelo las comarcas del norte de la República, y esto mismo 
es motivo poderoso para aumentar la vigilancia tendente á 
prevenir la entrada del equinococo alli, para lo cual es necesa” 
rio la inspeccion de los ganados y de los perros. 

La estadistica del Dr. Masi abarca el periodo comprendido 
entre 1884 y 1892; y á él corresponden 119 observaciones de 
casos de todo el pais atendidos en los siguientes hospitales de 
Buenos Aires: Clinicas, 68; Rawson, 10; San Roque, 17; Rivada- 
via, 24. 

Estos datos se refieren solo á los enfermos diagnosticados 
y tratados convenientemente. 

¡Cuántos quedarán ignorados en los modestos hospitales de 
campaña y en las pobres viviendas rurales! 

Concentremos nuestra investigacion á la ciudad de Buenos 
Aires, y recorramos, acompañados del Dr. Masi, los corrales. 

En una visita que éste hizo al matadero del sur, preguntó 
porel veterinario inspector, juzgando que nuestra gran me- 
trópoli contaria seguramente con excelente inspeccion veteri- 
naria, sabiendo que ésta no falta ni aún en ciudades de tercer 
órden. 

Pero su curiosidad no pudo ser satisfecha. El capataz es el 
único que hace clínica con el material delos mataderos, dice el 
Dr. Masi, y solo de vez en cuando, por intervalos de meses, 
cae alguno por aquellas apartadas regiones á inspeccionar el 
matadero, no los animales que en él se matan. 

«Otros animales son comprados al menudeo directamente en 
el matadero y llevados á las casas con sus higados hidati- 
d0s0s.» 


«Y esto sucede en todos los mataderos de ganado ovino con 
que la ciudad cuenta.» : 

Refiriéndose á los corrales, agrega: Preguntamos si habia 
personal para inspeccionar todos los animales: «Impostble; so- 
mos cualro y no podemos, aún haciendo prodigios, inspeccio- 
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nar todo; mientras empezamos por una punta y si inspec- 
cionamos uno por uno cada animal, á las 10 todo está en 
los carros y apenas habremos revisado una cuarta parte.» 

«Nos invita á buscar unos quistes y nos dirije al departa- 
mento de los cerdos. Nos aproximamos á un monton de visce- 
ras de éstos, en busca de higados con quistes. Uno de esos 
higados me llama la atencion; no tenia quistes, no se crea, 
tenia otra cosa más seria. Lo tomamos; le damos una vuelta 
en nuestras manos; no hay duda, es necesario convencerse; 
una lujuriosa siembra de tubérculos miliares erizaba su 
serosa; le damos un corte (con un cortaplumas, porque la ins- 
peccion carecia de instrumentos); esa fatidica siembra se ex- 
tiende á lo largo de las ramificaciones vasculares; todo el 
parénquima está infiltrado. Con terror pánico buscamos las 
otras vísceras y el animal dueño de tanta riqueza. Nada! no 
lo hallamos: ha ido -á sembrar, no ya el quiste hidatidico, 
sino el terrible flagelo de la tuberculosis en unas cuantas 
familias de la ciudad. Solo encontramos en el monton de 
visceras unos pulmones con cavernas en ambos vértices y 
tubérculos miliares generalizados á todo el parénquima y 
pleura.» 

«Era la prueba evidente, inequivoca de mi diagnóstico; ya 
no hubo opinion en contra y fué aceptado por los presentes. 
El señor veterinario nos dijo que nunca habia visto tubercu- 
losis en el cerdo.» (1) 

No necesitamos más para comprender todo el abandono que 
hay al respecto, y toda la responsabilidad que incumbe á los 
empleados que de tan lamentable manera cumplen sus de- 
beres. 

Tampoco se necesita averiguar más. 

Pero queremos dejar constancia aquí de que sobre 71.980 
animales entrados á los corrales de Buenos Aires, en todo el 
presente mes de Julio, se han sacrificado para el consumo 
46.744; se han inutilizado 77; se han eliminado 119, y se han 
encontrado 6719 con equinococus. 

Tal cantidad es enorme, y se comenta por si sola. 

Por el momento, sabszmos que el Intendente Municipal ha 
resuelto aumentar con siete nuevos el personal de inspec- 
tores auxiliares, con lo que el servicio público ganará algo. 


(1, Mas —<El quiste hidatídico en la República Argentina». páginas 69 y 70. 
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El rol del perro en la difusion de la tonia equinocucus 
es hoy bien conocido, y no es necesario insistir. 


El Dr. Masi se inclina á la destruccion total de dichos ani- 
males como medio de evitar los males que combate, pero como 


comprende que tan radical procedimiento es muy difícil 
practicar, aconseja lo siguiente: 


lo. Por cada perro del municipio se pagará una fuerte 
patente que se renovará cada tres meses. 

20. Cada perro llevará al cuello una chapa con el número 
y fecha de la patente. 

30. Todo perro encontrado en la via pública, sin patente. 
será recogido y sacrificado en el acto. sin que por ningun 
pretesto pueda ser recuperado por su dueño. 


Y para aquellos que quieran continuar teniendo perros, acor.- 
seja esto: 


lo, No dar nunca al perro carnes y sobre todo vísceras 
crudas. 

20, Evitar que coma fuera de casa lo que el dueño evita 
darle en la suya. Con el bosal este inconveniente está sal- 
vado. 

30. No hacerle comer los higados de animales que tengan 
vejigas de agua (quistes hidatídicos), porque son esas vejigas 
las productoras de la enfermedad que el perro trasmite al 
hombre. 

40, Cuando se sospeche que el perro tiene lombrices, acú- 
dase sin demora al veterinario. 

A los estancieros se les permitiria tener varios perros, pero 
jamás jaurias. 

El Dr. Wernicke piensa que convendria establecer que 
cualquier propietario tiene el derecho de matar á todo 
perro que encuentre en su campo, sin quedar obligado á 
dar aviso previo ó denunciar la muerte del animal. 

Nos parecen muy justas estas indicaciones. 

Si no queremos convertir nuestras poblaciones en nuevas 
Islandias, debemos adoptar serias medidas. | 

Hemos de volver sobre el asunto. 


Encontramos, pues, en el trabajo del Dr. Masi, no solo 
eran cantidad de datos que conviene conocer para prevenir 
muchos males, sino tambien la fuente de un estudio científico 
que más tarde ha de dar inmensos resultados. 





dá dl / 
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El Dr. Masi se ha puesto valientemente en campaña, y su 
empeñosa accion, que ya le ha dado merecido renombre, le 
señala un puesto distinguido entre los obreros del progreso 
científico argentino. 


Benos Aires, Julio 31 de 1893. 


x__E—— A 


Lesiones de la placenta en relacion con las enfermedades 
renales maternas 


Disertacion del Dr. A. Cioia para la libera docenza en Obstetricia 
y Ginecología, de la Universidad de Génova (1893) 


Por el Dr. A. Masi 


Con interés hemos leído este opúsculo de 59 páginas que 
trae un abundante material de observaciones personales del 
autor y una completa revista histórico-critica de cuanto se ha 
dicho sobre este tema. 


El Dr. Cioia entra en materia calificando de enorme la canti- 
dad de trabajos que alrededor de la placenta han producido las 
diferentes escuelas en este último tiempo. A pesar de ello 
aun no han llegado á la meta nuestros conocimientos sobre el 
órgano destinado á establecer el comercio nutritivo entre 
madre y feto. y 

Entre los puntos aun discutidos menciona el de la natura- 
leza del revestimiento de las vellosidades, el de la distribucion 
de los vasos y el de la.comunicacion entre sangre materna y 
fetal. 

El ser tan dificil estudiar la placenta humana unida al útero, 
nos da la explicacion de la lentitud de nuestros progresos en 
esta parte del estudio placentario y el por qué de que no 
son todavia definitivos los resultados obtenidos. De estos 
puntos aun no dilucidados sobre la anatomia y morfología, se 
desprenden naturalmente nuestras lagunas en el conocimiento 
de la funcionalidad de la placenta y de la clasificacion de 
sus enfermedades. Seria útil y lógica una distincion entre 


304 AÑO XVi—TOMO XVI—ANALES 


las enfermedades de la parte materna y de la parte fetal de la 
placenta; pero de todo punto dificilisima por cuanto, revis- 
tiendo la parte materna de la placenta ó decidua á las vellos1- 
dades, cualquier lesion de aquella repercutirá sobre éstas y 
cualquier desviacion en el desarrollo de las vellosidades reper- 
cutirá sobre la decidua. En virtud de esto el autor preestablece 
que, al estudiar las enfermedades de la placenta, se encontraran 
siempre lesiones, tanto en la parte materna cumo en la fetal. 


De las enfermedades placentarias consecutivas á una nefritis 
de la madre, el infarto blanco y algunas formas hemorrágicas 
son las más frecuentes. j 

El imfarto blanco comprenderia «una degeneración fibrosa de 
las vellosidades y una degeneracion grasosa de la serotina » 
(Ercolani). Alteraciones que, como se ve, corresponden á las 
que se producen bajo lo influencia de la misma nefritis en la 
retinitis albuminúrica. 

Las lesiones que producen hemorragias se encontrarian en la 
parte materna de la placenta, « degeneracion grasosa de las 
células de la serotina.» (Ercolani); con las consiguientes alte- 
raciones de los senos placentarios. 

Examina, en seguida, las opiniones emitidas por los diferentes 
observadores sobre la naturaleza del infarto blanco: Gierse 
(1847) lo atribuye á hemorragias y admite la organizacion de 
la fibrina en tejido conjuntivo. Meckel (1853) al lado de la-he- 
morragia admite la inflamacion crónica. Scanzon: (1863) tam- 
hien admite como causa la hemorragia. Langhans (1867) explica 
el proceso por estratificaciones de fibrina, fibrina canalizado, 
que encontró en grandes depósitos; partiendo de la parte pla- 
centaria del corion terminaban en nódulos ó infartos. Hacia 
provenir estos depósitos de fibrina de la sangre de los espa- 
cios intervellosos. Esta explicacion fué admitida por Maier, 
Veit y Steffeck, con la modificacion de hacer partir esos de- 
pósitos fibrinosos de la decidua y sus prolongaciones. Los dos 
primeros demostraron, además, en las vellosidades, procesos de 
inflamacion granulosa y degeneracion por necrosis de coagu- 
lacion. Robin (1854) hace depender el infarto blanco de una 
degeneracion fibrosa de las vellosidades. degeneracion análoga 
á la atrofia normal que se apodera de aquellas vellosidades 
que no están destinadas á formar la placenta. Para Acker- 
mann el infarto blanco seria debido á una proliferacion de 
los elementos conjuntivos de la túnica adventicia de las arte- 
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rias bajo forma de pariarteritis fibrosa multiplesx: producida 
así la impermeabilidad de los vasos se verificaria la anemia 
y la necrosis de coagulacien del territorio respectivo. Cohu 
agregó á este proceso una inflamacion de los vasos maternos. 
Kuúsiner hizo intervenir el tejido decidual (sólo en las formas 
marginales del infarto) y comprobó el paso del infarto á través 
de una serie de modificaciones regresivas. Recklinghausen 
(1879), Wieger y Neumann (1880) ven en el infarto un pro- 
ceso de degeneración hialina. Rossier y Fuoss (1888) no en- 
contraron el menor vestigio de las alteraciones de los vasos 
descritos por Ackermann. Rokitanski designó este proceso 
como un proceso de hepatizacion. Para Favre y Finzi, de Bolo- 
gna (1890), el proceso se pasa en la decidua; el segundo admite 
una placentitis y clasifica la lesion de producto fibrinoso in- 
flamatorio. 

Despues de esta revista el disertante describe minuciosa- 
mente sus investigaciones microscópicas sobre esta lesion, 
llegando á estos resultados : En el infarto blanco existen le- 
siones regresivas en los distintos elementos que componen el 
tejido placentario; en las placentas de mujeres con nefritis 
hay lesiones inherentes á los vasos y otras que dependen de 
éstas y que en estas placentas se encuentran las formas mas 
voluminosas de infartos; que estos infartos, ó las lesiones 
correspondientes, se encuentran tambien en placentas de mu- 
jeres exentas de nefritis, aunque son mucho mas pequeños, 
diseminados y nunca acompañados de hemorragias. Las lesio- 
nes regresivas consisten en necrosis de coagulacion del epite- 
lio de las vellosidades, en degeneraciones múltiples de islotes, 
de decidua; degeneraciones que abarcan todo el cuerpo de la 
vellosidad y comprometen la permeabilidad del vaso. Niega 
en absoluto que haya signos de inflamacion aguda en la pla- 
centa con infartos. 


En cuanto á la dependencia de estas lesiones placentarias 
de las nefritis maternas llega á sentar : 


10 Sin admitir con Steffeck que al exámen microscópico ni 
una sola placenta estaria exenta de infartos, podemos asegu- 
rar que es una lesion notablemente frecuente. 

20 El infarto se encuentra tambien en mujeres que no 
tienen lesiones renales. 

30 Que en los casos de nefritis materna se encuentran los 
infartos placentarios más tipicos y voluminosos. 
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En apoyo de esta última tesis trae cinco casos clínicos muy 
detallados. Además de estas observaciones personales, cita otras 
de: 


Rouhaud (Des lésions du placenta dans Palbuminurie. These 
Paris, 1887.) trae 28 esparcidos en el material de un año del Hos- 
pital Lariboisiere (1886-87). Sobre otras 68 mujeres nefríticas, 
halló 28 casos de infartos placentarios, es decir 41 por ciento. 

Wiedorw (1888) deseribe cinco casos de infartos placentarios 
con nefritis materna. 

Cohu ha contribuido con cinco casos más y Rossier con 
nueve, estudiados bajo la direccion del profesor Fehling, de 
Basilea. 


Despues de una larga discusion sobre la patogenia de estos 
infartos placentarios de origen nefritico y de emitir teorias 
mas ó ménos aceptables, entra á considerar la influencia que 
sobre el desarrollo del feto tienen estas lesiones. Dice que 
viendo placentas plagadas de infartos, causa maravilla cómo 
una pequeña parte de placenta intacta haya podido bastar á la 
respiracion fetal. Hé aqui la media del desarrollo del feto y 
placenta en caso de infarto de ésta : 


10 El peso del feto es sensiblemente inferior al normal (me- 
día kil. 2.502). 

20 El peso de la placenta oscila en limites normales (media 
kil. 0.470). 

30 La longitud del feto es algo inferior (media 0.48 em.) - 

—Kústner y Ackermann han llegado á las mismas conclusio- 
nes y hasta citan casos de fetos muertos sin otra lesion apre- 

_ciable que un extenso infarto placentario. Esto demuestra la 
gran importancia de estas lesiones, y que pueden tener su apli- 
cacion en medicina legal. 

Terminado el estudio del infarto por nefritis, el doctor Ciola 
entra á estudiar algunas formas hemorrágicas de la placenta 
siempre bajo la influencia de nefritis concomitante de la 
madre. 


S1 bien estas formas hemorrágicas son algo menos frecuentes 
que las graves contingencias distocicas debidas á anomalías de 
inserción de la placenta, no dejan de tener su gran importan- 
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cia por cuanto comprenden las hemorragias por deprendi- 
miento mayor ó menor de la placenta normalmente insertada 
y á las cuales Winter asigna una mortalidad de 5 por ciento 
para la madre y de 95 por ciento para el feto. 


Se sabe que la nefritis, como el escorbuto, enfermedades in- 
fecciosas, intoxicaciones, etc., dan á los tejidos en general una 
notable tendencia álas hemorrágias. La placenta adquiere tam- 
hien esta tendencia y tenemos constituidas las formas hemorrá- 
gicas de que nos ocupamos. 


Winter fué el primero que aplicó á la placenta ese concepto 
de patología general. En 160 casos de desprendimiento precoz 
de la placenta normalmente insertada, no encontró sino una 
mitad con causa más ó menos racional (traumas, tos, vómito, 
emociones); para los otros sentó laidea de que bajo la influen- 
cia de una nefritis materna podría desarrollarse una diátesis 
hemorrágica capaz de conducir á un desprendimiento placen- 
tario. Desarrolló está tema en 1885, presentando á la Sociedad 
Obstetrico-Ginecológica de Berlin cinco casos clinicos. 

Sigue el autor con una larga revista de casos de diferentes 
clínicos y presenta la observacion detallada de tres casos 
comprobados por él. 

Examina luego el mecanismo y el lugar donde se producen 
estas hemorragias y cómo dan lugar al desprendimiento. 

Termina su exposicion analisando las consecuencias clínicas 
de estas alteraciones placentarias y sienta estos dos hechos im- 
portantes: 

lo Frecuente necesidad de interrupcion del embarazo. 

20 Peligro de desprendimiento precoz de la placenta. 

Estudia, como epilogo, la sintomatología, pronóstico y trata- 
miento del desprendimiento precoz. 


Buenos Aires, Julio de 1893. 
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La enseñanza de la clínica médica en nuestra escuela 


No ha muchos dias, la Facultad de Medicina rechazaba la 
introduccion de la tesis inaugural de uno de sus más dis- 
tinguidos ex-alumnos, porque se hacia en ella una crítica 
severa de nuestra escuela, proclamando que careciamos de 
direccion competente en la clínica como en el laboratorio 
y que el alumno, entregado á sus propias fuerzas, no po- 
dia realizar trabajo alguno, no ya bueno, ni siquiera me- 
diocre. 

No es nuestro ánimo discutir si la Facultad procedió bien 
ó mal al no admitir los párrafos á que acabamos de hacer 
referencia; pero séanos permitido observar, aunque no es- 
tamos conformes con esa critica en todas sus partes, que 
no es imponiendo el silencio al discípulo no convencido que 
el maestro ha de probar el mérito de su enseñanza, y con- 
signar con mucho agrado por cierto, que algunos profe- 
sores de la escuela, y de los más distinguidos, no han 
reservado su opinion decididamente adversa al rigor empleado 
en este caso y otros análogos. 

Convencidos, pues, de que hay en el cuerpo docente de 
nuestra Facultad, hombres de nobles propósitos y entusias- 
tas por su progreso, nos hemos decidido á hacer públicas 
algunas observaciones que más de una vez hemos mani- 
festado á alguno de ellos, y que se refieren á una de 
las cátedras cuya primordial importancia no es discutible: 
la clínica médica. 

Nadiv ignora que ella constituye el fundamento indispen- 
sable de la instruccion prefesional y que, sinsu conocimiento 
es pueril vanidad llamarse práctico, siquier la especialidad 
á que uno se dedique tenga la menor atingencia aparente 
con la medicina interna. 


Es por eso que las escuelas de todos los países se han 
esforzado por hacer su enseñanza lo más completa posible 
y aunque no hemos de exceptuar de ese noble afan á nues- 
tra Facultad, no es posible desconocer que, á pesar desu 
buena voluntad, hay aún tan grandes vacios que llenar y 
es fácil notar deficiencias tantas, que es obra útil señalar- 
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las claramente 4 quien tiene el deber y, debemos creer, el 
deseo, de subsanarlas. 


Dos cátedras de clínica médica existen en nuestra escuela 
y las dos están confiadas 4 muy competentes profesores. 
Pero ¿cuentan éstos con los elementos necesarios para dictar 
cumplidamente el curso á su cargo? Contestamos resuelta- 
mente que nó. 


Desde luego, cada una de esas cátedras dispone solamente 
de 24 camas, y la persona. menos exigente podrá juzgar si, 
por activa que trate de hacerse la renovacion de enfermos, 
basta ese exiguo número de casos prácticos para pasar re- 
vista, aunque sea medianamente, á las entidades más impor- 
tantes de la medicina interna. Ténuase presente tambien 
que en esa pequeña cifra están siempre comprendidos en- 
fermos crónicos Óó que permanecen mucho tiempo en la 
sala y otros que, por lo común de su enfermedad, ú otra 
causa cualquiera, no son utilizados para la enseñanza. 


Por otra parte, en ese escaso número de enfermos, no 
hay ninguno del sexo femenino; la Facultad ha creído, 
parece, que el alumno de clínica médica no necesita ver 
mujeres. Es bien sabido, sin embargo, que ciertas enfer- 
medades son peculiares 4 la mujer, ó poco menos; tal la 
clorosis con todo su cortejo de síntomas y signos físicos, 
causa tan frecuente de errores; que otras se presentan más 
comunmente en ella que en el hombre, la estrechez mi 
tral pura, por ejemplo; que, en fin, la mujer presenta por 
sus órganos de la generacion, particularidades en la etio- 
logía, la sintomatología, y el tratamiento de muchas afec- 
ciones. : 

Y por algo debe ser que en las universidades europeas 
cada profesor de clínica tiene por lo menos un centenar de 
enfermos distribuidos en servicios para los dos sexos. 

Otra gran deficiencia todavia: ninguna de las cátedras 
tiene un laboratorio oficial. Los esfuerzos de los médicos y 
practicantes, ayudados por la direccion del hospital hanle. 
vautado en una como en otra sala un pequeño gabinete de 
análisis que apenas basta para los exámenes mas elemen- 
tales de orina, esputos etc.; el mejor microscopio que allí 
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existe (modelo antiguo de Reichert), es propiedad de un 
profesor y carece de lentes que permitan un examen bacte- 
riologico algo delicado. 

Por lo demás, no hay al frente de esos laboratorios (si 
es posible llamarlos así), persona alguna especialmente pre- 
parada, y los practicantes de la sala tienen que improvi- 
sarse micrógrafos y decidir á veces las más difíciles cuestiones. 
Esos mismos practicantes levantan las historias de los en- 
fermos, hacen las curaciones de la sala, etc. y por consi- 
guiente, no deben disponer de mucho tiempo. 

Pero, por lo menos, se dirá, ya que hay tan escasos ele- 
mentos «dle estudio, los alumnos concurrirán todos los dias á 
las salas y permanecerán en ellas mientras dura la visita del 
jefe de clinica y del profesor. Nada de eso: no tienen clase 
sino tres veces por semana y esa clase no dura más que una 
hora (menos aún generalmente) tiempo en el cual apenas es 
posible ver dos ó tres enfermos. ¿A qué se debe tan poca asidui- 
dad en los alumnos? ¿A qué el profesor no los atrae quizá? 
No lo pensamos, puesto que hay una i¡mposibilidad mate- 
terial para que ellos concurran: están rigurosamente obli- 
gados á asistir en esas horas, á clases teóricas más Óó menos 
poco provechosas. 


Mas aun. Hemos dicho que son dos las cátedras de clí- 
nica médica; se creerá, por consiguiente, que los estudiantes 
pueden asistir á una y otra y que asi al menos, tienen á 
su disposicion más vastu material de estudio. La Facultad 
empero, se ha cuidado muy bien de impedirlo y, como si 
quisiera establecer rivalidad entre los profesores, mostrando 
cuál es el que atrae mayor número de oyentes, ha dispuesto 
que los dos dicten su curso los mismos dias y á la misma 
hora: los estudiantes están 4 ese objeto divididos en dos 
grupos, no segun su voluntad como podria pensarse, sino se- 
eun la órden de la Facultad. 


Concluimos, pues: 
El número de enfermos afectados á la clinica médica es 
enteramente insuficiente para las necesidades de la enseñan- 


za. Es indispensable aumentarlo y destinar á ese objeto 
una sala de mujeres. Si esto no. es posible, debe por lo 
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menos organizarse consultorios externos para hombres y 
mujeres que, debidamente atendidos, suministrarán más ele- 
mentos para la cátedra. 

Se hace menester la creacion de un laboratorio oficial ó 
la dotacion de alguno de los que existen, colocando á su 
frente médicos Ó estudiantes debidamente preparados, sea 
que el laboratorio dependa de la cátedra de clirica médica 
ó de la de patología general ó aun de la de anatomía pato- 
lógica. / 

Dabe dejarse libre la mañana á los estudiantes de 50 y 
60 años, aboliendo de una vez las faltas de asistencia á las 
clases teóricas, y las clases de clínica médica (conferencias) 
deben darse por los profesores alternando de dia, y com- 
prender por lo menos hora y media cada una de ellas. 

Por último, los exámenes de clínica médica no deben 
durar quince ó veinte minutos. Es necesario dar al alumno 
el tiempo preciso para el examen del enfermo que debe ser 
hecho delante del jurado y exigirle la prueba de que real- 
mente es capaz de diagnosticar su enfermedad y de tra- 
tarla. 

La Facultad es responsable ante el público de que naya 
médicos que no tienen de tales sino el título. 


Una observacion final. La Facultad nombra por concurso 
los profesores sustitutos que pocas veces reemplazan al ti- 
tular; entretanto, los jefes de clínica que están en ijnme- 
diato contacto con los alumnos, que, en realidad, le enseñan 
á examinar y tratar los enfermos, sou nombrados á pro- 
puesta del profesor. Y el queno es amigo de éste, aunque 
sea sustituto por concurso, no llegará nunca á ser jefe de 
clínica y, por consiguiente, médico de sala. 

Si bien los que actualmente desempeñan el puesto, y ha- 
cemos con mucho gust» esta declaracion, son realmente 
muy dignos de él, creemos que es más lógico y justo, á 
ejemplo de lo que se hace en otros países, nombrar á con- 
curso y por uno ó dos años, los que deban ocupar ese 
cargo. 
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Con los más nobles propósitos, acabamos de hacer notar 
algunas de las deficiencias que existen en la enseñanza de 
la clinica médica; deficiencias que,. en su mayor parte, no 
dependen por cierto de los profesores, médicos de talento é 
ilustracion reconocidas, y que, á nuestro juicio seria muy 
fácil remediar. 

¡Quiera creerse que no nos guia otro interés que el pro- 
oreso de nuestra escuela! 


Busonos Aires, Julio de 1893. 


PREPARACIONES ANATÓMICAS DEL ÓRGANO DEL OIDO 


Por el Dr. César Milone 


EX-JEFE DE LOS TRABAJOS PRÁCTICOS DE ANATOMÍA 
EN LA FACULTAD DE BUENOS AIRES 


Medalla de plata de la seccion anatomía del Concurso Sud-Americano de 
Medicina, celebrado por el Circulo Médico Argentino en 1893. 


Las piezas anatómicas que tengo el honor de presentar al 
Concurso Sud-Americano de Medicina, han sido hechas, no 
solamente con el fin de estudiar los principales órganos ma- 
eroscópicos del oido en el hombre, sino tambien con el de 
orientar al especialista respecto á su disposicion topográ- 
fica. 

El sistema de preparación que he empleado en general, es 
original. Todas las preparaciones de oido que existen en el 
museo Orfila en Paris, asi como tambien todas las que vienen 
de Europa, son hechas por secciones y frecuentemente termi- 
nadas con sustancia plástica para disimular asi los desperfec- 
tos que se hacen al ejecutarlas. El método de preparacion 
que he puesto en práctica, pues, permite obtener piezas que 
pueden llamarse siniéticas ó topográficas, mientras que las 
preparadas por secciones son auditivas ó descriptivas. La 
preparacion N0 | es el hueso temporal dividido en dos por un 
corte especial, que sigue siempre una linea perfectamente estu- 
diada. Ambas secciones del hueso están unidas por una 
vISagra. 
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El corte empieza en la extremidad del peñasco, penetra 
entre el canal auditivo interno y carotideo, costea el caracol, 
divide el canal del músculo del martillo y elde la trompa de 
Eustaquio; sigue alrededor del canal carotideo, se incurva, 
corta el canal auditivo externo, dejando en su sitio el marco 
de la membrana del timpano y abre, incurvándose nueva- 
mente, la extremidad inferior del canal espiroideo de Falopio. 

Como se ve, por medio de este corte se obtiene la ventaja 
siguiente: abiertas las dos secciones en que está dividido el 
temporal, pueden estudiarse los diferentes órganos del oido 
medio; unidas las mismas, se obtiene una idea completa de 
la situacion topográfica de los órganos mencionados. 

En la seccion anterior del temporal están situadas una parte 
del canal auditivo externo óseo, otra de la cisura de Glasser, 
una porcion del canal-del músculo del martillo, otra del 
canal de la trompa de Eustaquio y todo el canal carotideo 
con los canaliculos carotido-timpánicos. 

En la seccion posterior que denomino pieza principal está 
situado: el oido medio óseo, es decir, el marco de la membrana 
timpánica, el canalito de la cuerda que sale del canal espi- 
roideo de Falopio y el comienzo de la cisura de Glasser. En la 
pared interna, se ve el promontorio con el surco en el cual se 
aloja el nervio de Jacobsen, (*) el pico de cuchara, la ventana 
oval y la redonda. En la pared póstero superior, la abertura de 
las células mastóideas y entre la pared postero-interna y la 
superior está alojado el canal espiroideo de Falopio, que he 
preparado con pequeños agujeritos para poder ver un cordon 
colorado que indica el filete del 70 par. En la pared anterior, se 
percibe la abertura de la trompa de Falopio, el canal del mús- 
culo del martillo; cerrando la preparacion se ve en la parte 
inferior de esta misma pared los canaliculos carótido-timpá- 
nicos. En la pared inferior puede verse la entrada del canal del 
nervio de Jacobsen. En el resto de la preparacion, por último, 
están en evidencia: el caracol y sus espiroides, el vestibulo 
con sus aberturas, los tres canales semi-circulares. 

La preparacion N0 2 permite estudiar el oido óseo separado 
del peñasco. 


(*) Con el objeto de marcar el canal he dejado en él una cerda negra. Esta 
penetra por la fosita yugular situada en la superficie inferior del peñasco, 
y por arriba se continúa con un canalíeulo que existe encima del pico de cu- 
chara, donde recibe la rama anastomótica del petroso menor, 
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Por el preparado No 3 se ponen en relieve los detalles de la 
pared interna del vestíbulo con sus fositos cubiformes. 

El preparado No 4 consta de dos secciones: la seccion ex- 
terna pone de manifiesto la cuerda del timpano desde su orígen 
hasta su terminacion y puede estudiarse además su relacion 
conel martillo y la membrana del timpano; la seccion interna 
permite ver la membrana de Scarpa en la ventana redonda, 
el músculo de la pirámide y el tendon que va á insertarse en 
el estribo. ' 

El grupo N0 5 consta de tres preparaciones, las cuales están 
conservadas en alcohol; á este grupo denomino síntesis. 

En estas tres piezas se pueden estudiar: el canal auditivo 
externo, la membrana timpánica, tanto por sú cara externa 
como por su cara interna, el martillo, el yunque, el estribo con 
la base visto del lado del vestibulo; la ventana oval, e 
setimo par que del conducto auditivo interno pasa á formar 
el ganglio geniculado, recibe los nervios petrosos, corre por 
el canal espiroideo de Falopio, suministra la cuerda del tim- 
pano que atraviesa el oido medio y termina en el nervio lin- 
gual, suministra el nervio auricular y por último se divide en 
rama cervico-facial y temporo-facial. Este mismo preparado 
pone de manifiesto el músculo del martillo con su tendon 
reflejo, el tendon del musculo que va de la pirámide al estribo, 
la trompa de Eustaquio, el caracol, el vestíbulo y los canales 
semi-circulares. 

La pieza No 6 es una preparacion antigua, un poco destruida 
que conservo por la anomalia que se observa en el tendon 
del músculo del martillo. En este caso el tendon se divide en 
dos manojos, uno va al cuello del martillo (normal), el otro á la 
apófisis larga del martillo y á la membrana. Esta misma ano- 
malía la cita Bassolo, de Torino. 


Buenos Aires, 1893. 
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Profilaxia del paludismo y provisión de aguas corrientes 
á varias provincias argentinas 


CONFERENCIA DADA EN EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Por el Dr. Eliseo Canton 


La primera medida profiláctica que deben adoptar las provincias donde el 
paludismo reina endémicamente, es la provisión de agua tomada en 
fuentes insospechables de todo gérmen morboso—Proyecto de ley sobre 
embalses para irrigación y provisión de agua potable á varias provincias 
—Conveniencia de salubrificar las ciudades antes que fomentar la agri- 
cultura—Sitios de donde se proveen de agua para bebida en la actua- 
lidad las ciudades de Salta, Tucumán y Jujuy—kRazones científicas que 
reclaman para las mismas, la instalación de un sistema apropiado de 
aguas corrientes—Vías de entrada al organismo humano de los hema- 
tozoarios del paludismo—Manantiales que deben preferirse como fuen- 
tes de provisión de agua potable—La Rioja y Catamarca: escasez de 
agua y peligros que entrana el modo de aprovecharla—Obras públicas 
que reclaman—Conclusiones. 


No es nuestro ánimo entrar á estudiar sistemáticamente una 
por una las medidas y procedimientos aconsejados desde tiem po 
de Sydenham hasta la época actual, á título profiláctico, para 
hacer desaparecer los focos de infeccion y mejorar el estado hi- 
giénico de las comarcas palustres. 

Del agotamiento de las aguas estancadas durante el invierno; 
de las plantaciones de árboles y especialmente del eucaliptus, por 
su rápido crecimiento y extraordinario poder absorbente, en los 
sitios bajos y cenagosos que tanto abundan en nuestras provin- 
cias palustres; del drenaje hecho por medio de canales abiertos 
al aire libre Óó con tubos subterráneos según las localidades y va- 
lor de la propiedad, y de tantas otras conquistas de la higiene 
sanitaria moderna que jamás debían olvidar gobernantes y gober- 
nados, nos hemos ocupado repetidas veces en libros y folletos, 
razon por la cual nos excusamos de volver sobre ellas. 

Ahora tan sólo entra en nuestro propósito encarar la cuestión 
sobre profilaxia del chucho (para emplear un término nacional, 
aunque no científico) por una sola de sus faces, por la más im- 
portante quizá, porla que más directa é íntimamente toca al 
individuo, cual es, la de las condiciones especiales que debe reunir 
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el agua que se destina al consumo de las poblaciones donde reina 
endémicamente el paludismo, tanto bajo el puuto de vista de sn 
composicion, como el no menos importante de su procedencia. 


Al emprender esta tarea, lo hacemos porque desde tiempo 
atrás venimos reuniendo los elementos necesarios para llevarla á 
cabo, porque la reputamos de trascendental importancia para el 
norte de la República, y finalmente, si la damos á la publicidad 
en estos momentos, es por considerarla de oportunidad pal- 
pitante. 


El proyecto de ley remitido últimamente por el Ejecutivo Nacio- 
nalal H. Congreso solicitando un crédito de dos millones y medin de 
pesos para construir obras destinadas á embalsar el agua en las 
provincias de La Rioja, Catamarca, San Luis, Salta y Jujuy, á 
objeto de desenvolver, por medio de la irrigación, las fuentes de 
riqueza agrícola y de proveer de agua potable á sus habitantes, 
ha sido causa de que experimentemos la más viva satisfacción, 
al ver sobre todo en su última parte, el triunfo de viejas convic- 
clones. 

Aplaudimos sinceramente la simpática como importante ini- 
clativa tomada por el señor Ministro del Interior, en materia 
agrícola sanitaria, provocando la cuestión más trascendental para 
los intereses generales del país, que ocupará la atención del Hono- 
rable Congreso en el presente período legislativo; pero nos será 
permitido disentir, no obstante el gran respeto que nos merece 
la elevada intelectualidad del autor del proyecto, en cuanto á la 
forma y extension que se le propone dar. 


A nuestro modesto criterio, y sin entrar como profanos en el 
estudio de la faz legal del proyecto, en cuanto sustrae á las 
provincias la facultad de disponer dentro de sus resortes consti- 
tucionales del uso y distribucion de sus aguas, las razones que 
abonan el proyecto no son idénticas para todos los Estados fede- 
rales, y por lo tanto los beneficios que en virtud de ella se esperan 
vbtener, no podrán aplicarse por igual á todas las provincias 
englobadas en el mismo. 

En algunas provincias, como Salta y Jujuy, sobra el agua para 
la irrigación y fomento de la agricultura, pero sus ciudades capi- 
tales se ven privadas de ella en las condiciones de potabilidad. 
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que la higiene pública reclama, mientras que en otras, como La 
Rioja, por ejemplo, carecen de agua para todo, teniendo que tur- 
narse en el uso de la muy poca que existe entre el hombre y las 
quintas, pues cuando la poblacion bebe, el regadío se suspende, 
y recíprocamente. 


Cuando los recursos de quese dispone son limitados, hay nece- 
sidad de encaminarlos por el sendero que conduzca á la mayor 
fuente de aprovechamiento posible. El proyecto de dar á cinco 
orovincias, agricultura y salud, con dos millones y medio de 
pesos, es magno en un sentido y raquítico en otro; y como el 
estado financiero de la Nacion no se halla en condiciones de esta- 
blecer el equilibrio, duplica ido ó triplicando la partida propuesta 
de dos millones y medio, es mas lógico y natural distribuir esta 
suma, atendiendu á las necesidades más apremiantes de los Es- 
tados que las reclaman, es decir, salubrificándolos. 


Las razones fundamentales, y tal vez únicas aducibles que 
ponen al Gobierno Nacional con su tesoro comprometido en el 
caso deayudar álas provincias con obras públicas, siempre dispen- 
diosas, son las que se basan en las leyes de salud pública: salus 
popula suprema lex est. 

Ant*es que fomentar la agricultura es necesario asegurar la 
salud de los habitantes. Sin brazos robustos y sanos no hay 
agricultura posible. 


Hágase desaparecer el chucho de las regiones donde es endé- 
mico, Ó por lo menos propéndase á su disminucion, y garantimos 
que la agricultura se desarrollará sola. Los brazos van donde 
existe tierra fértil como la de las provincias del Norte, pero el 
temor de la malaria detiene su paso. Combatir el paludismo, es 
pues, fomentar la agricultura. 

Si se quiere un ejemplo, sin recurrir al extranjero, ahí está 
Tucuman, tanto más cultivada cuanto menos combatidos por el 
chucho se ven sus habitantes. 


No se entienda que, ni remotamente, tratamos de oponernos á 
que las provincias de Salta y Jujuy disfruten de los beneficios de 
obras de irrigacion costosas de por sí y no de absoluta y urgente 
necesidad en estos momentos, sino que desearíamos vivamente 
que los fondos que 2sas obras demandaran, sean empleados en 
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la dotacion de aguas corrientes que los habitantes de sus capita- 
les necesitan, más que los de otra alguna, por razones de la cons- 
titucion médica allí reinante. 


Cuando hay imposibilidad de hacer todo lo bueno que se desea, 
deben limitarse las aspiraciones á ejecutar lo más útil y necesario, 

Sostenemos que las provincias de Salta y Jujuy y hasta la de 
Tucuman misma, tienen necesidad, antes de pensar en el fomento 
desu agricultura por medio de embalses, de preocuparse seriamente 
de mejorar las condiciones climatéricas del medio ambiente en 
que viven y se desenvuelven sus habitantes. 


El paludismo endémico en las ciudades del Norte—por más 
que algunos hijos patriotas lo nieguen con toda seriedad y á 
despecho de la lividez típica de sus rostros anémicos, que los 
desmiente—es una enfermedad que mina incesantemente el or- 
ganismo, que destruye el ser físico y enerva la entidad moral, 
que priva al hombre de sus más nobles iniciativas, y lo que aún 
es peor. que degenera la especie humana. ¿Queréis la prueba? 
-recorred aquellas poblaciones en el verano, bebed el agua con- 
sumida por ellas; no hay que fijarse mucho en la raza para en- 
contrarindicios ciertos de regresión, y á la vuelta, estoy seguro 
que me daréis la razón y tambien de que muy probablemente se- 
réis mi cliente ó de algún otro de mis colegas. 


Y se preguntará: ¿es posible encontrar el medio de combatir 
con eficacia tanto mal que mina las generaciones actuales y de- 
genera las venideras?; y respondemos que sí, y fácilmente: dotan- 
do de agua no infestada á las ciudades. 

Hoy en día, los habitantes de la ciudad de Jujuy toman el agua 
del 110 Chico y de los pozos del interior de las casas; los de 
Salta del río de Arias, conducida por aguadores, y de los pozos 
cuya capa líquida dista de uno á dos metros de la superficie del 
suelo; y finalmente los de Tucuman, que la obtienen de los algi- 
bes, pozos y del Manantial. 


Todas estas corrientes líquidas, se hallan muy distantes de ofre- 
cer al higienista unagua con los requisítos «dle bondad que las 
últimas conquistas de la ciencia sanitaria nos permiten exigir, 
pues si bien es verdad que todas ellas al nacer son realmente 
puras, no loes menosque, corriendo por los valles y llanuras 
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donde las fiebres palustres son endémicas, las aguas se contami- 
nan y pierden su pureza originaria. 


Y si esto pasa con el agua de los ríos que surten aquellas po- 
blaciones, ¿qué se dirá delos pozos negros como fuente de provi- 
sión de agua para ciudades civilizadas, sobre todo cuando existen 
pozos como los de Salta, donde su poca profundidad permite 
sacar agua directamente con un jarro en la mano? 

La primera medida de higiene sanitaria que las provincias de 
Tucuman, Salta y Jujuy deben á toda costa adoptar, solicitando 
el concurso del Gobierno Nacional, como acaba de hacer Mendoza 
mediarte un empréstito de 300.000 pesos, ó bajo otra forma 
cualquiera, es la provisión de aguas corrientes en buenas condi- 
ciones de potabilidad, química y sobre todo microbiológicamente 
hablando. 


La cindad de Tucuman reclama obras de esta naturaleza por 
la doble razón de su clima ardiente, como que pasa por ella la 
isoterma de mas 20% y porla más atendible aun del paludismo 
que no ha desaparecido; y las de Salta y Jujuy, cuyo clima ofrece 
mayor benignidad por razones de altitud—mas 17*, y mas 16" 
respectivamente como promedio anual —las exigen también como 
el medio más eficiente para desterrar el chucho de su seno. 

Todas las opiniones estarán contestes en reconocer que la ver- 
dadera profilaxia de las fiebres intermitentes, consiste en tomar 
agua privada de gérmenes de infección. 


La fama extraordinaria que en otros tiempos alcanzaron el uso 
exclusivo para bebidas de las infusiones de té y sobre todo de 
café, como precaución segura contra las tercianas, en los obreros 
ocupados en la construcción de vias férreas Ó apertura de caminos 
en países palustres, se explica racionalmente en la actualidad, 
no por una acción específica imputable á principio alguno de 
aquellas infusiones aromáticas, sino debida única y exclusiva- 
mente al uso de una clase de agua purificada por la ebullición que 
había destruidu todo agente patógeno. 

Los autores que con mayor perseverancia estudian la patoge- 
nia de las fiebres palúdicas, hállanse acordes en reconocer dos 
vías de entrada al organismo, para sus principios infecciosos: la 
pulmonar y la gástrica. 
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La primera reconocida y aceptada desde muy antiguamente, 
como que á ella debe la enfermedad uno desus nombres, ma- 
laria, significativo de mal aire, es sin duda la de más fácil acceso 
al organismo cuando recorriendo las campañas palustres se res- 
pira el ajre ambiente en los focos originarios del chucho, y puede 
adquirirse la enfermedad por esta via, aún en el caso de haberse 
tomado siempre agua perfectamente hervida. 


En los centros de población donde la higiene urbana aleja 
los focos del paludismo, la contaminación tiene lugar más pro- 
bablemente por la vía gástrica mediante el uso de una mala clase 
de agua. 

Aunque no se conozca bajo qué forma ó estado se encuentra en 
el aire y agua, el hematoxoario del paludismo, que se observa en 
la sangre de los chuchentos, existen numerosas observaciones 
que autorizan á creer queesos microorganismos tienen principal 
acceso por el aparato digestivo. 

Así se concibe cómo entre individuos de una misma comitiva 
al recorrer Comarcas palúdicas, los que bebian tan solamente 
agua hervida escapaban á la infección, y los que no tomaban esta 
precaución adquirían la fiebre. 

Otro hecho en corroboración de esta tesis, es el referido por 
Laveran, de que pueda contraerse el paludismo en localidades 


muy sanas, tomando el agua que procede de regiones donde es 
endémica la malaria. 


Podemos añadir, para no pedir siempre ejemplos al extranjero, 
una observación personal hecha en nuestro propio país. 

Cuando en el verano de 1888 dirigíamos el establecimiento 
balneario del Rosario de la Frontera, habían alrededor de 200 
operarios ocupados en la construccion de varios pabellones y 
cuerpos del edificio. 


Todo este personal, sin excluir el direct, abandonaba por mil 
razones el establecimiento diseminándose en la villa y por las 
cercanias del mismo, bebiendo agua en abundancia para calmar 
la sed: pues bier, todos sin una sola excepcion, director, empre- 
sarios, albañiles, peones, adquirimos el chucho y á algunos les 
costó la vida, mientras que varias personas de nuestra familia- 
y domésticos del establecimiento, que tan solo tomaban el agua 
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enfriada de las fuentes silicosas, aguas que al nacer traen la ele- 
vada cifra térmica de 97%. y de cuya pureza no se puede dudar, 
permanecieron absolutamente indemnes. 


Se ha dicho y con razon, que el jugo gástrico mata las amibas 
éinfusorias contenidos en las aguas de consumo, pero si esto es 
verdal tratándose de estómagos en perfecto estado fisiológico, deja 
de serlo para tantos casos en que este órgano se encuentra debilita- 
do y sobre todo cuando la ingestion de una gran cantidad de agua 
provocada por los calores del estio, diluye considerablemente las 
secreciones del aparato gastro intestinal, privándolo así de su 
accion protectora. 


No hay, pues, que confiarse á los solos esfuerzos preservadores 
de la naturaleza. Los buenos estómagos triunfan, y es por esto que 
se ven algunos sujetos refractarios á la fiebre, pero los débiles, 
que son los más, sucumben en la lucha. Los hematozoarios atra- 
viesan las túnicas intestinales, como tantos otros parásitos, y van 
á seguir sus evoluciones destructoras en el torrente circulatorio 
y glándulas vasculares sanguíneas. 


Adquirido el convencimiento de la necesidad que hay de pro- 
veer á las ciudades donde reina endémicamente el paludismo de 
agua insospechable, tomada al nacer, antes de que sea posible 
contaminacion alguna, Óó procedente de regiones no palustres, 
preguntamos, si para Tucuman, Salta y Jujuy, existen posibili- 
dades de encontrar manantiales de provision que reunan seme- 
jantes requisitos. 


Parece que la naturaleza hubiera colocado siempre el remedio, 
al lado del mal. Sus condiciones topográficas é hidrográficas 
favorecen de tal modo á las provincias citadas, que desde una 
distancia que varia entre una y dos leguas, puede llevarse á sus 
ciudades capitales, por simple desnivel, sin gastos en depósitos 
de gravitacion ni bombas elevadoras, agua abundante y pura 
proveniente de las montañas vecinas y libre del alcance de todo 
agente morboso. 

No debe ni pensarse en aprovechar las corrientes que recorren 
las llanuras por razones de proximidad y ni aun en el caso de 
que el análisis químico clasifique sus aguas de potables, por el 
peligro de la infeccion hematozoárica ya indicada. 
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Tucuman tendrá que elegir como fuente de provision de agna 
para la ciudad, la que lleva el rio Lules, tomándola en la que- 
brada del mismo nombre, ó bien las de varios manantiales que 
van á constituir las c»rrientes de Tafí Viejo, como lo proyectó 
Meiggs, Son y C?., pero teniendo en cuenta en este último caso 
especial cuidado en recoger el agua en sus yacimientos mismos, 
por cuanto en toda la falda donde se encuentran dichos manan- 
tiales flajela el chucho. 

Salta posee á corta distancia hácia el oeste y en el mismo valle 
de Lerma, el sitio más indicado para establecer su toma de pro- 
vision de agua. Por la quebrada de San Lorenzo y golpeándose 
sobre gruesos peñascos descien de un torrente de agua purísima 
y bien aereada, que con muy poco trabajo y costo seria condncida 
á la ciudad, llevando así ála poblacion salteña el factor más im- 
portante para su bienestar y progreso. 

Jujuy, sitiado por montañas y entre dos rios barrancosos, 
se verá igualmente por las consideraciones que dejamos adu- 
cidas, en el caso de ir á buscar los nacimientos del rio Chico, 
el menos caudaloso, para conducir en cañerias cerradas por sim- 
ple gravitacion todo el caudal de agua reclamado por lu 
poblacion. 

En esta provincia y tambien en las anteriores se han hecho 
varias tentativas para provision de aguas corrientes, pero to- 
das han muerto al nacer, de anemia, no palúdica, sino pecu- 
niaria. 

Por ser la mas distante de Buenos Aires, referiré que en 
Jujuy, muchos años atrás, un señor Agustin Borus, agrimen- 
sor, . verificó algunos estudios y hasta hizo lo posible para 
llevarlos á la práctica, conservándose aún varias cuadras de 
una cañeria de barro cocido y dos depósitos que al parecer 
debian ser distribuidores. Como se ve, los jujeños, no por 
estar mas lejos, son los últimos en iniciativas pro yresitas. 


Dada nuestra opinion sobre la gran utilidad que existe en 
que el Gobierno Nacional auxilie á las tres provincias ver- 
daderamente palúdidas que tiene la República, para el esta- 
blecimiento de su servicio de aguas corrientes, y sobre los 
sitios Ó puntos de toma que deberán  preferirse, volvamos á 
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ocuparnos del proyecto enviado á las Cámaras con relación 
álas Provincias de la Rioja y Catamarca. 

El paludismo no puede dar fundamento para que la Rioja 
y Catamarca tengan motivos serios á solicitar del P. E. de la 
nacion su concurso para establecer un sistema cualquiera de 
provision de agua, pues en ellas el chucho no es endémico; 
aparece rara vez por circunstancias accidentales y la natu- 
raleza silicosa y permeable del suelo, así como la escasez 
de las lluvias, no le permiten radicarse. 


La razon seria que para ellas hay, es la que asiste á todo 
sediento que necesita de agua para vivir. Cuando fuí á la 
Rioja tuve que llevar un barrilito con agua para no morir 
de sed en el viaje, y digo en el viaje, porque en la ciudad 
ya se encontraba agua para tomar, siempre que no rieguen 
las quintas, se entiende. 


A: La Rioja se le debe dar todo lo que el proyecto del 
señor Ministro del Interior desea, cual amante padre, hacer ex- 
tensivo á cinco provincias, es decir, dinero para que embalse 
en la quebrada de los Sauces y en el mismo sitio donde los 
jesuitas principiaron á construir el dique cuyos vestigios se 
conservan todavia, toda el agua que sea posibie para la irri- 
gacion de un área de tierra que dé vida propia á la ca- 
pital de la Provincia, y dé razon de ser á la existencia de 
un canal cerrado,—para evitar la evaporacion y los baños 
probablemente—que se extienda desde la sierra de Velasco 
hasta las inmediaciones de la ciudad, peru hasta la fecha no 
ha tenido el honor de recibir una sola gota de agua. 


Y finalmente; La Rioja necesita tambien dinero para cam- 
biar su sistema de provision de aguas corrientes por otro 
algo más civilizado y menos primitivo. Cuando el viajero se 
dá cuenta de la manera como se usa y aprovecha, para el 
consumo y para todas las necesidades de la vida diaria, el 
pequeño y único caudal líquido que alimenta dicha poblacion, 
no puede menos que admirarse de que en La Rioja aún existan 
riojanos vivos. 

En el pequeño arroyuelo que nace del cuello del Sanagas- 
ta, se baña una buena parte de la poblacion y sirve de abre- 
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vadero á toda clase de ganado. Luego estas aguas así 
preparadas, llegan á la ciudad por el boulevard Sarmiento, 
donde tambien se bañan los pilluelos y. animales diversos, 
para dividirse fraccionándose en pequeñas corrientes que 
recorren la via pública por los cordones de las veredas, di- 
solviendo y arrastrando cuanta inmundicia hay en las calles, 
para entrar por albañales abiertos en los zaguanes de cada 
casa, hasta el interior de las mismas, donde se la deposita 
en pequeños fosos si la casa es pobre y en el algibe si es 
de familia acomodada. 


Los algites no comunican con las azoteas, porque no llueve 
sino cada seis ú ocho meses. 

Con tan singular aprovisionamiento de agua potable dire- 
mos, puesto que se bebe, el menos avisado Cescubre un pe- 
ligro inminente para la salud pública el dia que la mala 
fortuna lleve á esa ciudad cualquier enfermedad de naturaleza 
infecciosa y lo que no tardará mucho en suceder el dia ya 
próximo en que el ferrocarril salvando el desierto, levante el 
sitio que los llanos de La Kioja tienen establecido á la ciudad 
capital. 


La cantidad de agua es tan reducida que el Gobierno tiene 
que repartiria por turnos á los distintos barrios de la ciudad. : 

Catamarca tiene el mismo ó muy parecido sistema de provision 
de agua; las pequeñas acequias atraviesan por el centro de las 
manzanas, y al pasar las calles están cubiertas por puentes, pero 
los peligros de una rápida y funesta infeccion son iguales. 


Desde pocos años atrás, existe un caño de hierro que trae agua 
de buena clase á las pilas de la plaza, alimentando de paso varias 
llaves colocadas en distintos puntos de su trayecto y donde los ve- 
cinos pueden servirse sin limitacion el agua que necesitan. Ese 
conato de provision de aguas corrientes, constituye un esfuerzo 
que bien merece una ayuda eficaz para llevar á término obras 
queimpuso la necesidad y que paralizó la pobreza. 


Este solo caño que recorre la calle República, una de las mas 
importantes, toma el agua del arroyo del Tala, corriente que des- 
ciende al valle de Catamarca de las sierras del Oeste. Las aguas 
de esta corriente que se reparten por la ciudad, reunen buenas 
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condiciones de potabilidad en los meses del año en que los paisa- 
nos no queman los campos, pues cuando operacion tan inútil 
como perjudicial se practica y sobrevienen lluvias, las aguas de 
tormenta arrastran las cenizas hasta el cauce del arroyo y en 
pocos minutos recibe la poblacion un agua con la cual se puede 
escribir, tal es lo negra que se pone. 


Práctica tan rutinaria y sin razon de ser, debería estar ya aban- 
donada si hubiera la decision necesaria de parte de las autorida- 
des respectivas. 


Por sus condiciones meteorológicas é hidrográficas, Catamarca 
ha sido más favorecida por la naturaleza que la provincia de La 
Rioja. Tiene agua para el consumo de su poblacion sin requerir 
embalses previos. 


El ingeniero nacional Sr. Adolfo Keravenant, que hace desin- 
teresadamente estudios para la dotacion de aguas corrientes, nos 
ha manifestado que su establecimiento sería uno de los más fáci- 
les, pues se conservan obras ejecutadas en el gobierno del gene- 
ral Navarro, fácilmente aprovechables. 


El rio del Valle conduce por su parte un regular caudal líquido, 
siendo ¿él al cual debe el valle de Catamarca su fertilidad; es 
fuera de toda duda que la construccion de algunas obras de canal 
lizacion que faciliten el reparto y mejor aprovechamiento de sus 
aguas, importaria dar impulso poderoso al desenvolvimiento 
agrícola de la Provincia. 


Rejpetimos no obstante con relacion á Catamarca, lo dicho an- 
teriormente al hablar de Salta, Jujuy y Tucuman: por razones de 
su clima ardiente y porel peligro que constantemente corren sus 
pobladores con el sistema criollo de provision de agua, deben 
posponerse, hasta que el tesoro nacional salga del estado precario 
en que se encuentra, las obras de irrigacion, ante los intereses 
mejor entendidos de la salubridad pública. 


Para terminar, resumiremos nuestra tesis en las siguientes 
conclusiones: 


” 


Que existiendo el paludismo bajo la forma endémica en las 
provincias de Salta, Tucuman y Jujuy, la primera medida profi- 
láctica que debe adoptarse, es la dutacion de aguas corrientes á sus 


+. 
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ciudades, tomándola de sitios donde toda contaminacion sea im- 
posible. 

(Jue por razones de higiene general y dado el deplorable como 
peligroso sistema de provision de agua para consumo de la po- 
blacion, que tienen las provincias de La Rioja y Catamarca, se 
impone análoga medida. 

(ue es deber de todo gobierno promulgar leyes que protejan 
en primer término la salud pública, y despues recien pensar en 
fomentar la agricultura. 

Y finalmente, que habiendo manifestado las autoridades nacio- 
nales el plausible deseo de favorecer á varias provincias con 
obras de embalse de agua destinadas al fomento agrícola de las 
mismas, y propuéstose invertir hasta la suma de dos millones y 
medio de pesos—cifra de todo punto insuficiente, segun opinion 
de ingenieros conocedores de las provincias—nosotros, con el 
interés de provincianos y mirando con ojos de higienistas, vería- 
mos con mayor satisfaccion que esa suma y talvez algo menos, 
fuera destinada á dotarlas de un conveniente sistema de provision 
de aguas corrientes, que con la salud, llevaria el bienestar y la 
felicidad á una buena parte de la familia argentina. 


Buenos Aires, Julio 27 de 1893, 


E y 


EL PROFESOR PETZR 


Cómo van desapareciendo aquellos viejos ilustres que hemos 
conocido por sus libros inmortales y que hemos aprendido á 
amar por el agradecimiento que despierta su accion fecunda! 

Peter, el famoso profesor que ha ilustrado la medicina 
contemporánea, ha muerto. 

Ha caido cuando aun la ciencia debia y podia esperar 
mucho de su claro talento, consagrado por espacio de 40 
años al estudio y á la investigacion. 

Le conoci durante los cursos de 1888-89 en el hospital Nec- 
ker, donde daba sus lecciones, que un público formado por 
hombres de diferente paises, escuchaba y aplaudía. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 311 


Y eran ciertamente bien merecidos los respetos que se le 
tributaban. 

Era el profesor Peter una personalidad universal, que reu- 
nia en sila serenidad de juicio de los grandes maestros; el 
tino clínico de los más experimentados prácticos; la elocuenria 
en el decir que solo brota al calor de la conviccion, y esa 
bondad ingénita de los espiritus superiores predestinados á 
ser los guias del pensamiento á través de las incertidumbres 
«le lo desconocido. 


En la cátedra que ha inmortalizado era no solo Peter el 
maestro eximio en el diagnóstico de los padecimientos huma- 
nos, sino que era tambien el genio profético que se anticipaba 
á las glorias del porvenir saludando en la ciencia médica del 
siglo XIX, por él llamado «siglo de Laennec», las grandezas 
que la historia proclamará en la marcha ascendente de los 
sucesos futuros. 


«Para el siglo XX, decia en 1877, presagio con seguridad que 
valdrá tanto como su antecesor! 

«Ya me parece verlo, pues si bien yo no le veré vibran- 
te, enérgico y lleno de savia, veo al menos sus inmediatos 
precursores; estos precursores, sois vosotros, vosotros los 
Jóvenes, los entusiastas. Andad, lanzaos al porvenir, llenos de 
fé en el trabajo que moraliza y fecunda; haced que el siglo 
que viene sea aún más grande que el que se va, y habeis me- 
recido bien de la medicina y de la humanidad.» 

Asi se expresaba en su leccion inaugural de clinica médica > 
y del resultado práctico de esta solemne incitacion al trabajo 
responden las obras que sus discipulos han publicado ha- 
ciendo honor al profesor y á la ciencia toda. 


Michel Peter nació el 5 de Noviembre de 1824, y su fecunda 
vida se compendia asi: Primer interno en el concurso de 
1854; doctor en 1859; jefe de clínica en 1863; profesor agregado 
en 1866; médico de los hospitales en el mismo año; profesor de 
patología interna en 1877; miembro de la Academia de Medi- 
cina en 1878; profesor de clinica médica en 1886. 


Fué el discipulo predilecto del gran Trousseau, de quien 
recibió el encargo de publicar sus lecciones clinicas. 

Las obras principales de Peter, son: «Recherches sur la 
«liphtérie» (1859). «Les maladies virulentes» (1863). «Sur l'an- 
gine diphtéritique» (1866). «Les maladies du larinx» (1869). «Le- 
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cons de clinique médicale» (1878). «Traité clinique et pratique 
des maladies du coeur et de la crosse de l'aorte» (1883). 

A sus condiciones de clinico sagaz, unia Peter las de pole- 
mista de fuerza. Las discusiones sobre la vacunacion anti- 
rrábica primero, y sobre las inoculaciones de la linfa de Koch 
contra 'la tuberculosis despues, le revelaron hombre de em- 
puje en el ataque; y el orador mesurado y pulido, de fama 
bien adquirida por sus disertaciones teóricas y clinicas, mostró 
ser en aquellas circunstancias espiritu excepcionalmente dota- 
do para la critica insinuante y para la sátira. 

Las actas de la Academia de Medicina registran sus discursos, 
que si reflejan gran valor de convicciones, reflejan tambien 
gran apasionamiento. 

Fiel á sús doctrinas, murió sosteniendo sus creencias. 

Pasteur, áquien habia combatido sin piedad, con la hidal- 
guia de los grandes caracteres se descubrió ante el cadáver de 
su adversario, y acompañó á su familia asociándose á su duelo. 

En cumplimiento de su voluntad, en el entierro de Peter 
no se pronuciaron discursos. Su cuerpo descansa en Ver- 
sailles. 


Buenos Aires, Julio de 1893. 
SAMUEL GACHE. 


A 
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Zavaleta Manuel A.—Ex-Interno por concurso del Hospital 
Rawson—Cirujia del raquis; tesis inaugural; 122 páginas; Bue- 
nos Aires, 1893. 

El autor ha tenido la discrecion de no hacer preceder su 
trabajo por una de esas introducciones en que se divaga sobre 
la medicina entera, se formulan cargos á la Escuela, ó se tra- 
ta de enseñarle el camino que debe seguir. ' 

Empieza exponiendo el plan de su estudió, que me parece 
excelente: «10 Compresion de la médula; sus causas, su me- 
canismo, y sus complicaciones; 20 Fisiología patológica de la 
compresion medular en las diversas regiones; 30 Regenera- 
cion de la médula; 40 Indicaciones y casos clinicos; 50 Méto- 
dos de intervencion.» 
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En el primer capitulo el autor se ocupa de las diferentes 
causas de compresion de la médula. A propósito de la tubercu- 
losis vertebral estudia las degeneraciones de la médula y de 
las raices nerviosas debidas á la compresión ó á la propaga- 
cion inflamatoria, y atribuye á esas degeneraciones un gran 
papel en la génesis delos desórdenes funcionales del mal d 
Pott. 

El estado de la médula y de las raices espinales en las frac- 
turas vertebrales acompañadas de sintomas medulares no está 
suficientemente descrito. Hubiera sido mejor decir que casi 
siempre se ha encontrado la médula completamente destruida, 
que discutir si se trata en esos casos de una compresion ins- 
tantánea ó permanente. 

El capitulo segundo está destinado á la enumeracion de los 
sintomas que dependen de la compresion medular. 

El capitulo tercero trata la cuestion de la regeneracion medu- 
lar muy superficialmente. El autor se cree, sin embargo, 
autorizado dá creer «que es indudable la regeneracion fun- 
cional». 

La parte que trata de las indicaciones, á que están anexas 
las observaciones clinicas, es la más importante del trabajo. 

El doctor Zavaleta no cree que haya elementos para decidir- 
se definitivamente por la intervencion tardia ó la precoz en 
el mal de Pott, pero declara simpatizar mucho mas con esta últi- 
ma. Registra cinco observaciones de intervencion por mal de 
Pott, hechas en el hospital Rawson. El primer caso es un éxito 
operatorio. Los otros cuatro terminaron por la muerte respec- 
tivamente á los 32, 3, 26 y 30 dias de la operacion. 

Las observaciones son incompletas. Lo mas extensamente 
descrito en ellas es el acto operatorio; asi mismo despues de 
leerlas uno no sabe por qué en el primer caso se resecaron las 
apófisis trasversas de las vértebras duodécima dorsal y prime- 
ra lumbar. En la misma historia se hace tambien una omi- 
sion imperdonable: no se consigna elestado funcional de los 
miembros inferiores, despues de la operacion, que antes de ésta 
estaban casi paralizados. 


El autor sostiene la bondad de la intervencion en las frac- 
turas del raquis. No desconoce que hay numerosos casos en que 
no puede dar resultado ventajoso alguno, por estar la médu- 
la destruida; pero hace notar que no se les puede distinguir cli- 
nicamente de los de simple compresion por fragmentos, en que 
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la operacion es muy benéfica; aparte de que en los primeros 
tampoco hay nada que esperar de los otros tratamientos. Re- 
gistra dos observaciones inéditas de intervencion sangrienta * 
por fractura vertebral; la primera en la region lumbar, la se- 
gunda (hospital San Roque) en la columna cervical, fracturada 
poruna bala. Los dos casos terminaron por la muerte. 

Como ejemplo deintervencion por tumor raquideo, la tesis 
que analizo trae la observacion de un caso de lipoma congéni- 
to de la aracnoides lumbar, tratado por la estirpacion, y 
muerto de meningo-mielitis ascendente. - 


El último capitulo se ocupa de la técnica operatoria. En él 
se encuentran sucesivamente descritas la laminectomia, la mo- 
vilizacion lateral del cilindro meningo-medular, que da acce- 
so á los cuerpos vertebrales, el drenaje prevertebral de Vincent, 
y la reseccion temporaria de los arcos vertebrales. Está des- 
crita y figurada una pinza incisiva inventada por el doctor 
Llobet para hacer con facilidad la laminectomia. 

La tesis del doctor Zavaleta es un trabajo bien meditado, 
que se recomienda por sus condiciones de erudicion, y por el 
espiritu cientifico que lo ha inspirado. 

Gusta ver una disertacion basada sobre observaciones que 
no son éxitos, cuando es tan comun que solo se dé publici- 
dad á los casos felices. 

JUAN B. JUSTO. 
Buenos Aires, Agosto 5 de 1893. 


Cavia Manuel S. (hijo)—Accion del estómago sobre el 
cerebro, tesis inaugural, 44 páginas. Buenos Aires, 1893. 

El autor empieza por la anatomia del estómago, el nervio 
neumogástrico y su accion, que explica lijeramente, para en” 
trar de lleno en lo principal que es el conocimiento de las 
relaciones del estómago y el cerebro. 


Estudia con recto criterio la unidad del organismo, ese en- 
cadenamiento progresivo de fuerzas que se auxilian y se 
complementan como él dice; y así iniciado con ideas bien me- 
ditadas entra á discutir ciertos fenómenos orgánicos y su 
mecanismo, tales como la nutricion, digestion, etc. 


En el dominio de la patología, el Dr. Cavia analiza el linfa- 
tismo, las alteraciones de la primera infancia, las dispepsias, 
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la neurastenia, la inanicion, la dilatacion del estómago, el 
carcinoma de esta viscera, la gota, la litiasis biliar, la poli- 
sarcia, la histeria, las melancolias, la hipocondria, etc. 

El autor compendia su pensamiento diciendo: «Toda la pa- 
tología del estómago podia pasarse en revista y se desprendería 
la exactitud de mi tesis: que no hay alteracion digestiva, por 
leve Óó grave que ella sea, que no imprima su fisonomía al 
cerebro á tal punto que se legitima científicamente aquel pro- 
verbio que dice: «dime qué comes y te diré quién eres.» 
Aun, mas: las afecciones que dependen secundariamente del 
estómago dan idénticos resultados que aquellos que derivan 
directamente de dicho órgano. La gota hace discolos á los 
hombres; la litiasis biliar vuelve insociable al mas culto; la 
obesidad dulcifica los caracteres, etc.» 

En seguida el Dr. Cavia se contrae á otro órden de conside- 
rar y pregunta directamente: ¿Es posible prevenir y combatir 
las alteraciones del cerebro, las modalidades enfermizas del 
carácter y todas sus funestas consecuencias? Por árdua que 
considere la cuestion, la estima soluble. 

Evitar el abandono de los niños. de esos desheredados que 
van al torno; dirigir convenientemente la instruccion prima- 
ria y secundaria; esquivar las causas de deterioro que las 
exigencias sociales brindan con sus atractivos; mejorar las 
condiciones de vida de las clases obreras, y otros, son los 
medios que el autor señala como conducentes para alcanzar 
la perfectibilidad física y psíquica del individuo. 

El Dr. Cavia, expiritu distinguido y observador, ha desarro- 
llado su tesis á la luz de un criterio propio: Jas ideas que en 
ella emite le pertenecen, y le revelan como un pensador que 
se inspira en el conocimiento de las imperfecciones humanas 
para evitarlas y aconsejar lo que racional y científicamente 
conviene al efecto. . 

S. G. 


Bustamante Samuel S. de, Interno del Hospital Rawson. 
Determinaciones de la grippe sobre el aparato respiratorio— 
Tesis inaugural, 103 páginas, Buenos Aires, 18983. 

Pocos temas de actualidad más interesantes y que, despues 
de las últimas epidemias, sea posible tratar con más vasto ma- 
terial de observacion, que el escogido por el autor del trabajo 
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sobre que deseamos dar alguua idea, ya que no podemos juz- 
garlo extensamente por falta de espacio. 

El primer capítulo se ocupa de la historia de las epidemias. 
de grippe en Europa y en nuestro país. 

Se estudia en seguida las causas de la mortalidad por la 
grippe (infecciones secundarias, pulmonares en la gran mayo- 
ria de los casos) insistiendo particularmente en la importancia 
que tiene la recaída á este respecto. 


Varios capitulos están dedicados á las determinaciones pul- 
monares de la influenza. Las bronquitis, bronco-pneumonias, 
fluxiones de pecho, pleuresias, pneumonías grippales, etc.., son 
extensamente tratadas con acopio de datos clínicos y sin los 
reatos que el espiritu de secta ó el respeto exagerado por los 
maestros suelen imponer á autores noveles. La opinion de 
que la bronguitis es indispensable á la grippe (G. Sée) es re- 
chazada justamente, si bien se acepta que es una de sus más 
ordinarias manifestaciones. 

Permitasenos señalar, en esta rápida revista, algunos pun- 
tos en que no estamos conformes con el autor. 

Dice en la pág. 57... «Los tipos de pneumonia abortiva de 
Charcot y pneumonia efímira de Leube ó congestion pulmo- 
nar idiopática de Woillez, confinan por sus lesiones y por sus 
sintomas con los de la pneumonia catarral á tal punto, que 
es necesario, segun Grasset, borrar este nombre de las deter- 
minaciones grippales para sustituirlo por el de fua:on de 
pecho que abarca y comprende todos los casos.» E) autor pa- 
rece dispuesto ú aceptar semejante confusion que, no tememos 
decirlo á pesar de la opinion de Grasset, es enteramente infun- 
dada y arbitraria. puesto que los síntomas, la evolucion y la 
anatomía patológica son absolutamente diferentes. Por lo de- 
más, él mismo lo confiesa cuando en la pág. 69 dice: «Asi la 
fluxion de pecho á forma localizada al pulmon, la hemo-pneu- 
monia de Woillez, se parece mas á la pneumonía franca que 
a la bronco-pneumonía sobre todo en el adulto; su debut es 
rápido, el escalofrio y la puntada ds costado son fenómenos 
iniciales; la disnea no adquiere la intensidad brutal del cata- 
rro sofocante, la tos es rara, la espectoracion es gomosa con 
estrias de sangre», etc. ¡Y cuánta mayor diferencia aún en la 
anatomía patológica! | 


Agregaremos que creyendo aceptable la idea de que existen 
bronco-pneumonias abortadas, nos repugna, siempre á pesar 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 389 


de la opinion de Grasset, dar el nombre de fluxion de pecho á 
esas como á otras congestiones pulmonares que sobrevienen 
en el curso de la grippe, puesto que se designa con aquel cali- 
ficativo afecciones agudas enteramente primitivas, pneumo- 
nias abortadas, debidas probablemente al pneumococus de 
Frankel. 


Muy conformes con el Dr. Bustamante cuando considera la 
pneumonia de la grippe como una enfermedad distinta de ésta 
y desarrollada en el terreno por ella preparado. «La latencia 
de sus síntomas ruidosos, agrega, la gravedad de algunos fe- 
nómenos, la delicadeza de su larga convalecencia, son elemen- 
tos nacidos de la grippe, que altera la evolucion cíclica de la 
pneumonia tipo.» 

Se estudia en seguida la grippe en sus relaciones con la 
tuberculosis pulmonar, mostrándola ora activando el proceso 
crónico de la fimatosis, ora despertando lesiones que parecian 
curadas, ora, en fin, pareciendo ser la causa de tuberculosis 
más Ó menos agudas. 

El último capítulo está dedicado al estudio bacteriológico 
de la grippe y sus complicaciones pulmonares. El autor acepta 
como microbio productor de la enfermedad la diplo-bacteria 
de Teisier, Roux y Pittion, olvidando citar los trabajos de 
Pfeffer y Canon. 

En cuanto álas pneumonias, bronco-pneumonias, etc., acep- 
ta la opinion, perfectamente comprobada, de que son infec- 
ciones secundarias debidas al pneumococcus de Tálamon, 
Frankel, streptecoccus pyogenes, staphilococcus pyogenes, 
aureus, etc. 

La tesis del Dr. Bustamante demuestra que ha sabido apro- 
vechar su largo internado en el hospital, y lo incorpora con 
brillo al cuerpo médico argentino. 


G. AA. 


Lucero Amador L. (Interno del hospital de clínicas) — 
Algunas consideraciones sobre cardio-patologia infantil; 
tésis inaugural, 49 páginas, Buenos Aires, 1893, imprenta de 
M. Biedma. 

El Dr. Lucero, consagrado en su internado á la clínica mé- 
díca, presenta como tésis inaugural un erudito trabajo que, á 
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la vez que revela su instruccion téorica, pone de manifiesto 
el aprovechamiento de su aplicacion práctica. 

Estudiando las anomalias congénitas dice que no se conoce 
el factor especial que permita distinguir la etiologia de las 
afecciones congénitas del corazon, de la patologia de este órga- 
no durante la vida intrauterina, y eu su sintomalotogia ge- 
neral solo existen caracteres secunlarios que la diferencien 
de la observada en las afecciones adquiridas. 

Luego discurre sobre las enfermedades agudas: miocarditis 
diftérica; complicaciones cardíacas de la escarlatina, saram- 
pion, viruela, reumatismo; la corea y las cordiopatias coreicas. 

El Dr. Lucero explica la frecuencia relativa de las afeccio- 
nes cardíacas en los niños, por la susceptibilidad de éstos en 
presencia de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, 
exceptuando el reumatismo, cuyo rol en cardiopatologia es 
evidente, agrega, las otras infecciones que atacan de preferen- 
cia á los niños, tales como la difteria, el sarampion y la es- 
carlatina, son poco fecundas en sus determinaciones cardía- 
cas. Y si bien se reconoce que la difteria ocasiona gravisimos 
trastornos funcionales anatómicos en el corazon, hay que 
declarar que ellos son muy mal conocidos en su naturaleza 
para poder caracterizar su papel etiológico. 

La parte relativa á la corea está extensamente sta y ú 
su respecto concluye con esta afirmacion: que ella no essiempre 
determinacion del reumatismo agulo y que puede estar subor- 
dinada á la histeria y á infec-iones innominadas. 

El capítulo referente á las enfermedades crónicas, y en el 
cual se estudia el pronóstico de las cardiopatias, la hipertro- 
fia y el diagnóstico de localizacion, suministra al autor tema 
para muy precisas consideraciones, pero es de lamentar que 
no haya tenido observaciones propias sobre el particular. 

La disertacion inaugural del Dr. Lucero deja en el ánimo el 
convencimiento de su preparacion para el azaroso ejercicio de 
la medicina científica. Hay en ella erudicion, consideraciones 
prácticas suministradas por su internado de tres años, juicio 
reposado é inteligencia que madura una reflexion serena, con- 
diciones todas que le señalan un lugar distinguido en el cuer- 
po médico argentino. 


S. G. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 389 


Coni Emilio R.—Memoria de la Administracion Sani- 
taria y Asistencia Pública de Buenos Atres, correspondiente 
at año 1892. Buenos Aires, 341 páginas. Eu esta memoria 
el Dr. Coni hace una relacion de los trabajos realizados du- 
rante su fecunda administracion de la Asistencia Pública. 

Leyendo este documento, notable por más de un concepto, 
se da cuenta de la inniensa y benéfica labor llevada á cabo por 
el ex-director. 

La relacion metódica de todas las reformas, reglamentacio- 
nes y proyectos preparados por el Dr. Coni, pone de manifiesto 
la consagracion é iniciativa dedicadas al ejercicio del cargo. 

La memoria que acaba de publicar es no solo un informe 
detallado de todo lo hecho en la Administracion Sanitaria de 
1892, sino tambien un ámplio programa de policia higiénica 
del municipio. 


Decoud D., «Chirurgien de l'hópital militaire de Buenos 
Aires»—£Les sciences medicales dans UArgentine; 250 pá- 
ginas, Buenos Aires, 1893. 

El Dr. Decoud fué encargado por el comité argentino de la 
Exposicion de Chicago para escribir una memoria sobre la 
medicina en nuestro pais, y el libro de que se trata es el re- 
sultado de aquel encargo. 

La obra se divide en dos partes: la primera comprende al- 
gunos apuntes sobre el desarrollo dela enseñanza médica en- 
tre nosotros, con una relacion detallada de los servicios médi- 
cos de los hospitales. La segunda es un índice bibliográfico 
_de las publicaciones. médicas aparecidas en Buenos Aires, en 
los diversos periódicos y revistas que aquí tenemos. 

El trabajo del Dr. Decoud tiene esta incuestionable impor- 
tancia: para el extranjero revela todo lo principal hecho en la 
República Argentina sobre medicina, y para nosotros es un es- 
tenso Index adonde el estudioso podrá encontrar los prime- 
ros pasos de la medicina nacional. 


- Villar Francis, profesor agregado á la Facultad de Medicina 
de Burdeos—Chirurgie et cancer de l'estomac (Du manuel 
operatoire de la gastro-entérostomie). Folleto in 8%, 68 pág. 
Stenheil, editor. París, 1893. 
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De las operaciones que se practican sobre el tubo digestivo, 
la gastro-enterostomia es una de las mas difíciles y es la que 
está 4 la órden del dia, como lo prueban los numerosos traba- 
jos que á su respecto se han publicado en este último tiempo. 
Todos los cirujanes que han tenido ocasion de practicar esta 
operacion han encontrado dificultades y su inexperiencia es 
sin duda una de las causas de que la mortalidad sea todavia 
tan elevada. Cada uno ha tratado de modificar los procedimien- 
tos conocidos, llevando alguna perfeccion; pero faltaba un 
trabajo que los resumiera é hiciera resaltar los defectos y las 
ventajas de cada método. liste vacío lo ha llenado el profesor 
Villar; y el cirujano que tenga que practicar la gastro-enterosto- 
mia encontrará en la obra de este distinguido maestro indica- 
ciones muy útiles que permitirán llevar á buen fin la opera- 
cion. Veintiocho figuras (entre ellas varias inéditas) interca- 
ladas en el texto, facilitarán al lector la comprension de los 
diversos procedimientos indicados. Encierra además este tra- 
bajo un procedimiento nuevo de sutura (la eterna y no resuel- 
ta cuestionen las operaciones intestinales) del autor, procedi- 
miento que hemos visto poner en práctica con un resultado 
excelente. La competencia del profesor Villar unos evita un 
exámen detallado de su obra y nos limitamos á transcribir 
sus conclusiones: 

la La gastro-enterostomia es una operacion lógica y racio 
nal en ciertos casos de cáncer de la region pilórica. 

2a Es conveniente antes de practicar la gastro-enterostomia, 
hacer la antisepsia de las vías gastro-intestinales, vaciar el in- 
testino y lavar el estómago con agua hervida v boricada. 

3a A pesar de sus inconvenientes, la anestesia por el cloro= * 
formo es indispensable, 

4a Para llegar sobre el estómago y el intestino debe elegirse 
la incision mediana. 

a El encuentro de la asa jejunal constituye 4 menudo 
uno de los tiempos más difíciles dela operacion. 

6a La mayor parte de los cirujanos dan la preferencia á la 
gastro enterostomia anterior (operacion de Wolfler). 

7a Las incisiones elípticas delas paredes estomacal é inles- 
tinal deben primar sobre las simples incisiones lineares. 

ga Los procedimientos de gastro-enterorrafña son dema- 
siado numerosos y es difícil pronunciarse categóricamente 
sobre su valor. Las suturas por medio de placas son poco apre- 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 387 


“ciladas en Francia. Solidez y rapidez de ejecucion, tales son 
las cualidades que deben exigirse de las suturas gastro-intes- 
“tinales. 

9% Es necesario tratar de abrir las vísceras lo más tarde 
_posible; parece sin embargo que los procedimientos de Terrier, 
Michaux y Roux hacen la operacion más delicada y por consi- 
guiente tienden á prolongarla. 

10. Los diferentes procedimientos propuestos con el objeto 
de evitar el reflujo de la bilis en el estómago y la acumula” 
cion delas materias en el fondo de saco duodenal, no gozan 
deun gran favor; ellas complican y agravan la operacion. 
«Solo la Ajacion de la asa intestinal al estómago nos parece 
que debe recomendarse. 

11. No haremos sino indicar la gastro-enterostomia en dos 
tiempos ú operacion de Postnikou. 

12. El régimen pos!-operatorio, es comose comprende, de 
¿una importancia capital. 

El trabajo del Dr. Villar termina con una bibliografía muy 
completa, lo que permite al lector remontarse á las fuentes de 
donde han salido las indicaciones y hacer así un estudio profun- 
do de la cuestion. 

Dr. TorNÚ. 


Massot Julian.—Interno del Hospital Rawson. Considera- 
ciones sobre los trastornos gástricos en la tuberculosis pulmonar. 
Tésis inaugural, 53 páginas. Buenos Aires, 1893. 

Comienza el autor conel estudio de las relaciones anató- 
micas, fisiológicas y patológicas entre el pulmon y el estómago 
discurriendo acertadamente sobre estas cuestiones. 

En seguida analiza el rol de la tuberculosis en la produc- 

. cion de los trastornos gástricos, su frecuencia, etc, Las teorias 
que explican la solidaridad mórbida entre el pulmon y el estó- 
mago; el estado de la nutricion en los tuberculosos; la pato- 
genia de los trastornos gástricos en los tuberculosos, etc., son 
otros tantos puntos bien dilucidados por el Dr. Massot, á la 
luz de:un buen criterio médico. 

Todeslos elementos que puedan actuar en la tuberculosis 
para producir perturbaciones digestivas, son extensamente 
tratados, abonando en favor dle sus ideas las opiniones de 
los maestros distinguidos. 
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Algunos observaciones clinicas robustecen las deducciones 
del autor. 57 5%, 

El Dr. Massot ha sido interno del Hospital Rawson duran- 
te cinco años, lo que representa un buen caudal de prepara- 
cion práctica. 

Su tesis inaugural, muy interesante, pone al dia la cuestion 
que trata, y se recomienda por referirse á lesiones de órden 
tan frecuente como las de origen tuberculoso. 

S. G. 


Barraza (Francisco C.) y Nelson (Manuel J.) —Compendio 
de analisis químico general y biológico.—349 páginas; Buenos 
Aires, 1893. | | 

Los autores - Dr. Barraza—profesor de quimica en la Fa- 
cultad de Medicina de Buenos Aires, sustituto (por concurso) 
de oftalmología y jefe de clinica oftalmológica en el Hospital 
de Clínicas; y Dr. Nelson, químico-secretario (por concurso) 
del Laboratorio (Juimico Municipal de Buenos Aires, y ayu- 
dante de los cursos de química en ,la Facultad de Medicina, 
han hecho un señalado servicio á los estudiantes y ú todos los 
hombres de laboratorio, publicando este importante volúmen 
adaptado al programa de la materia en nuestra Facultad de 
Ciencias Médicas. 

Su utilidad basta enunciarla para comprenderla; y sus ven- 
tajas son inmensas, si se piensa que antes de ahora el alumno 
tenia que recorrer varios volúmenes para responder á las nu- 
merosas cuestiones de la investigacion quimica. 

Los varios capítulos de la obra comprenden los siguientes 
temas: 

Análisis químico.—Análisis cualitativo (via seca y via hú- 
meda).—Análisis de las disoluciones. —Caracteres de las sales. 
—Acidos minerales; su investigacion analítica.—Acidos orgá= 
nicos y su investigacion.—Alcaloides.—Análisis espectroscó- 
pico —Análisis cuantitativo. —Exámen de algunas preparacio 
nes oficinales de quina, opio, ipecacuana, belladona, acónito y 
digital. —Cloroformo.—Arsénico.—Fosforo. —Leche.—Sangre. 
—Bilis.—Orina.—Cálculos vesicales—Jugo gástrico.—Agua. 

Resulta así que están tratados todos los puntos más intere- 
santes, y con los detalles necesarios al hombre dedicado á este 
género de estudios. 


dec 


.. 
$ 
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La obra de los doctores Barraza y Nelsorm, poniendo al dia 
rodas las cuestiones sometidas al criterio químico y biológico, 
en sus relaciones—este último—con la clínica, sirve no solo de 
indispensable guia al estudiante en los laboratorios, sino 
tambien y de especial manera al médico que quiere investigar 
la composicion normal ó patológica de los productos orgáni- 
cos, segun los procedimientos más científicos y modernos. 

El libro de que damos cuenta revela un gran progreso en 
la ciencia argentina, y por ello sus autores se hacen acreedores 
á sinceros aplaúsos. 

Este libro representa la labor inteligente de mucho tiempo 
por parte de los dos jóvenes químicos que han tenido la buena 
suerte de ligar sus éxitos ú las primeras publicaciones de 
esta clase entre nosotros; y por lo que respecta á los benefi- 
cios de su aplicacion práctica, ellos resultarán cada día mayo- 
res, 4 medida que se“aprecien los inconvenientes que se van 
salvan:o. : 

El Compendio de analisis químico general y biológico, de 
los doctores Barraza y Nelson, no debe faltar en la biblioteca 
de los hombres de estudio. 

Hay en él, ciencia, estilo claro, recopilacion de los mejores 
procedimientos de investigacion, y tambien el sello de nacio- 
nalidad que le recomienda, pues sus autores son argentinos y 
con su obra realzan el crédito de nuestra ciencia, naciente aún. 

Alienta y couforta el espiritu ver que en medio de la indi- 
ferencia general hay todavia caracteres levantados que, sus- 
trayéndose al egoismo brutal que todo lo mata, se dedican á 
la produccion intelectual, dando á la prensa trabajos de posi- 
tivo mérito. 

Estos benéficos ensayos repercuten con eco simpático y se 
atraen los aplausos de todos los que buscan el engrandeci- 
miento del país por medio de estas manifestaciones tan hon- 
rosas, y que tan alto llevan el nombre de los autores. Por 
eso debe estimularse todo esfuerzo hecho en tal sentido y por 
eso los doctores Barraza v Nelson merecen bien de todos los 
que aman de veras el progreso de la ciencia argentina. 


S. G. 


Soler Garde Francisco, médico, por oposicion, del Cuerpo 
de Sanidad Militar de España. Patología y simulacion de la 
Epilepsia. Memoria del Doctorado. 8l páginas. Barcelona, 
1895. 
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El autor explica en la introduccion el plan general de su» 
trabajo, y enuncia la frecuencia de la simulacion de la epi-- 
lepsia enel Cuerpo de Sanidad Militar español. Hace luego- 
un lijero bosquejo histórico, citando á los escritores que en 
todo tiempo se han ocupado de dicha afeccion. 

El concepto general que de ella debe formarse, segun Soler 
Garde. es este: . 

10, El nombre de epilepsia no expresa un hecho anatomo-- 
patológico, sino un conjunto clínico que resulta de dos facto- 
res: alteracion permanente del sistema nervioso central y 
fenómenos externos, una parte de los cuales es paroxistica. 

20. La alteracion del sistema nervioso central que se tra- 
duce por manifestaciones convulsivas Ó psíquicas es descono-- 
cida en su naturaleza y esencia. 

30. Esta enfermedad es eminentemente urónica. 

40, Imprime al que la sufre un sello particular, modifica la» 
inteligencia y puede ser causa de locura. 

Considerada clínicamente la enfermedad, el autor la estudia 
en sus diversas formas: epilepsias convulsivas, entre las que: 
figuran el gran mal comucial, el pequeño mal y la epilepsia: 
Jacksoniana; las no convulsivas: larvadas sin trastorno men- 
tal y larvadas de forma psiquica, aceptando esta clasificacion: 
«sin pretender una absoluta originalidad, por ser preferible á. 
la exposición de los síntomas y fenómenos epilépticos.» 

Tambien estudia la patogenia, pero trata muy superficial-- 
mente las cuestiones hoy tan avanzadas y que tanto halagan 
á los especialistas, sobre la antropología y la craneometría, 
que es donde podria encontrarse alguna novedad y verdadero: 
mérito de recopilacion. 

Esta primera parte sirve de entrada á las cuestiones de 
simulacion de la epilepsia, que parece fuera el fin primordial de 
la memoria que analizamos; pero á ella el autor ha dedicado 
menos esfuerzo y se concreta ú referir algunas Observaciones- 
y los medios empleados para hacer el diagnóstico, que son los. 
medios conocidos, y que no representan nada nuevo ni ori-- 
ginal. 

La disertacion del Dr. Soler Garde, trae numerosas citas y 
un extenso indice bibliográfico, que abona su erudicion en la. 


materia que trata. : 
M. A. Z. 
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Zerolo T.—Climatoterapia de la tuberculosis pulmonar en 
la pemnsula española, islas Baleares y Canarias. Obra laurea- 
da. por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona 
con la segunda de las dos únicas recompensas ofrecidas en el 
concurso Gari—Santa Cruz de Tenerife, 1889. 

La obra se compone de tres partes. Comprende la primera el 
concepto que actualmente tiene la ciencia, dela tuberculosis pul- 
monar, y los caracteres de las localidades destinadas á su tra- 
tamiento. 

La segunda es un sumario descriptivo geográfico —médico de 
la Peninsula española, islas Baleares y Canarias. 

Está destinada la 3a á la demostracion de los puntos apro- 
piados para la instalacion de sanatorios. 

Esta parte, que bajo el punto de vista de la práctica es la 
más interesante, nos revela que las localidades españolas que 
reunen las mejores condiciones para el tratamiento climato- 
terápico de los tisicos, son: 

Canarias: Puerto y Villa de Orotava, Santa Cruz de Tenerife; 
siguiendo por este órden, otros como Barbastro, Archidona, 
Las Palmas, Yeda, Granada, Lérida, Valencia, Málaga, Jaen, 
Barcelona Avila, Cartajena, Guadalajara, Segovia, Murcia, Sa- 
lamanca, Huesca, Teruel, Alicante, Pamplona, Albacete, Cádiz, 
Laguna de Tenerife, Badajoz, San Fernando, Palma de Ma- 
llorca, Burgos, Zaragoza, etc. 

El órden en que figuran es el que resulta de observaciones 
climatéricas hechas convenientemente. 

El Dr. Zerolo deja asi sentado el crédito de las localidades 
de la Península Ibérica, Islas Baleares y Canarias que, «por 
figurar en los primeros lugares del cuadro en que se resumen 
sus condiciones climatológicas y de salubridad, podrian uti- 
lizarse como sanatorios para la tuberculosis pulmonar.» 

El estudio del Dr. Zerolo es muy interesante por la gran 
cantidad de datos que comprende y seria de desear que su 
conocimiento se defnndiera para la buena suerte de los tu- 
berculosos. 

Es una obra importante que hay que agregar á las de cli- 
matologia médica que conocemos. 

De su valor, da cuenta el hecho de haber sido laureada con 
uno de los dos únicos premios acordados por la Academia de 


Medicina de Barcelona, en el concurso Gar. 
S. G. 
A 
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Premio del gobierno argentino para el próximo concurso 


Habiendo el Círculo Médico Argentino, solicitado del go- 
bierno nacional que dejara subsistente para otro concurso el 
premio decretado para el primer certámen sud-americano 
de medicina que acaba de celebrarse, el P. E. ha dictado 
esta resolucion: | 


El Presidente de la República — 


DECRETA: 


Art. 10. Queda subsistente, en todas sus partes la resolucion 
superior adoptada con fecha 5 de Agosto de 1891, acordando 
una medalla de oro y diploma al mejor trabajo que, á juicio 
del Jurado del Concurso Sud-Americano de Medicina cele- 
brado en esta capital en conmemoración del IV Centenario 
del descubrimiento de América, resultase sobresaliente de 
una manera notable entre todos los que fueran presentados. 
y postergar para el año venidero la: adjudicacion de dicha 
medalla y diploma, de «cuerdo con lo pedido por el Círculo 
Médico Argentino. 

Art. 20. Comuniquese, publiquese y «dese al Registro Na- 
cional. 

SAENZ PEÑA. 
E. S. QUINTANA. 





Biblioteca del Ciroulo Médico Argentine 





OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE JULIO DE 1893 


Anuario del Observatorio de La Plata para el año de 1893. 


Donacion de la Direccion del mismo, 1 tomo. 
Desinfeccion Automática, 1 folleto. 
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Le Fert, Manual del médico práctico, Ginecologia y obste- 
tricia. Regalo de los editores (véase el aviso adjunto). 





La práctica ginecológica y la obstetrica de los hospitales. 
Memorándum y formulario, por el catedrático Pablo Lefert> 
version castellana con adiciones de 'D. Francisco Garcia 
Molinas, doctor en medicina. 

Este pequeño manual, á pesar de lo conciso, comprende lo 
mas importante en Ginecologia y Obstetricia, pues contiene 
mas de 400 consultas de casos nuevos y dificiles. 

Se tratan en este libro cuestiones que se presentan todos 
los dias á la observacion del médico y del cirujano, como la 
antisepsia ginecológica y obstétrica, el cáncer del útero, la 
castracion, etc., etc. 

Esta obra está al corriente de los trabajos mas recientes, 





El quiste hidatidico en la República Argentina, tésis 
inaugural de Alfonso Masi.—(Véase página 349). 


«Hemos recibido el volumen II de la BIBLIOTECA CIENTÍ- 
FICA MODERNA, que se titula Terapéutica sugestiva y sus 
aplicaciones á las enfermedades nerviosas y mentales, á la 
cirugía, ála obstetricia y á la pedagogia, escrito por el 
Dr. A. Cullerre. En esta obra se halla cendensado cuanto, 
hasta la fecha, ha escrito acerca de la accion curativa de 
la sugestior hipnótica siguiendo un criterio tan imparcial, 
que, al lado de sus indicaciones positivas de la sugestion, y 
de la considerable lista de sus éxitos, se señalan los casos en 
que es inútil y aquellos hasta en que pudiera ser peligrosa. 
Forman uelegante volumen correctamente traducido por ej 
profesor D. Antonio Espina, y consta de más de 300 páginas 
esmeradamente impresas. 


e 
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J. Olmedilla y Putg y otros. «La oficina de farmacia espa- 
ñola,» décimotercero suplemento de Dorvault, un tomo de 300 
páginas, regalo de los editores señores Bailly y Bailliere é 
hijos. 

La oficina de farmacia española, segun Dorvault.—Décimo- 
tercero Suplemento de la segunda série. Anuario farmacéu- 
tico-médico, redactado en presencia de los periódicos, formu- 
arios y obras más modernas publicadas en España y el 
extranjero, por los señores D. Joaquin Olmedilla y Puig, 
doctor y catedrático de Farmacia y académico; D. Antonio 
Macias y del Real, doctor en Farmacia; D. Filiberto Soria y 
Sanchez, farmacéutico, premiado por la Facultad. -Madrid, 
1893. Un tomo en 40 mayor á dos columnas de 290 páginas y 
5 grabados intercalados en el texto. Precios: en, rústica 6,50 
pesetas en Madrid y Y en provincias; en pasta, 8 pesetas en 
Madrid y 8,50 en provincias. 

El Décimotercero Suplemento á la clásica obra de Dorvault, 
que acaba de salir á luz, redactado porlos señores Olmedilla, 
Macias y Soria, responde á lus necesidades de la práctica de 
un modo admirable, y no se ha limitado á continuar la honro- 
sa tradicion de este libro, sino que ha procarada inspirarse 
en las exigencias y progresos de la época, dando la debida 
significacion é interés al estudio de muchos asuntos que en este 
Anuario se consignan. 

La aceptacion, no solo constante, sino creciente de este libro, 
demuestra la justicia con que la opiuion premia el acierto de 
sus autores, dando cada vez más importancia á una publicacion 
que, convenientemente coleccionada, irá formando la historia 
de la ciencia, en cuyas páginas los profesores de Farmacia y 
Medicina podrán observar el desarrollo de estos conocimientos, 
medir su marcha y contemplar sus profundas consecuencias. 

En el presente se da idea, además de todo lo que en'el año 
último ha visto la luz pública de interés para la Farmacia y 
Medicina, de muchas fórmulas nuevas que los prácticos con- 
sideran como de importancia extraordinaria, de algunos apa- 
ratos que simplifican las operaciones y del nuevo cuerpo 
simple recientemente descubierto, el Maxrium; de las bases 
y acuerdos tomados en el último Congreso químico para la 
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reforma de la nomenclatura en Química orgánica; de una 
Memoria del doctor Olmedilla, relativa al problema de la des- 
infeccion en su parte práctica, y otra porcion de asuntos á cual 
más infleresantes y prácticos. 


OBRAS RECIBIDAS DE PARIS EN EL MES DE JULIO DE 1893, 
POR INTERMEDIO DE LA COMISION DE PEDIDOS 


Charcot, Bouchard, Brissaud, etc., «Traité de Mé- 
A A A AA 
Duplay y Reclus, «Traité de chirurgie», tomos 


A A 
Lagrange, «Traité pratique des anomalies de la 

AAA Edic. de 1892 
Chauvel, «Précis de l'examen de Poeilb.......... » 1883 
Régis, «Manuel pratique de médecine mentale».. » 1892 
Charpentier, «Traité pratique desaccouchements», 

A AAA: RAE DAA » 1891 
Auvard, «Travaux d'obstétrique», 3 tomos...... » 1869 
Ball, «Lecons sur les maladies mentales»........ » 1890 
Despine et Picot, «Manuel pratique des maladies 

E O ON a » 1889 
Rendu, «Lecons de clinique médicale», 2 tomos.. » 1891 
Legrand du Saulle, Berryer et Pouchet, «Traité 

de médecine légale et Toxicologie»........... » 1886 
Leudet, «Etude de pathologie et clinique médi- 

AA: A » 1891 
Paul C., «Diagnostique et traitement des maladies 

pea a RE as a A O » 1887 
Barthez et Sanné, «Traité clinique des maladies 

ANI A A A » 1891 
NI TECIA e mMbIIOlOBIE». ¿4 ccoo » 1891 
Fredericq, «Exercices pratiques de physiologie».. » 1891 
Durozier, «Traité clinique des maiadies du cosur» » 1891 
Chaput, «Technique des opérations sur J'intes- 

ONES IRITOSOÍ)O) coo e o era aa le » 1892 
Baginsky, «Maladies des enfants», 2 tomos...... » 1892 
Chavasse, «Petite chirurgie», dos ejemplares.... » 1893 


Le Fevre, «Physique médicale», dos ejemplares... » 1889 
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Blanchard, «Traité de Zoologie médicale», 2 to- 
MOB das ORAL 0d. a E AN 
Patein, «Manuel de physique médicale et pharma- 
ceutiquer. 0 a ON 
Gariel; «Physique médicales: 01.2. 0 AAA 
Stohr, «Manuel technique d'histologie», dos ejem- 
plarer an o a o 
Ranvier, «Traité technique d'histologie»......... 
Eichhorst, «Traité du diagnostique médical, etc.», 
dos ejemplares... ON 
Tillaux, «Traité d'anatomie topographique»..... 
Duval, «Cours de physiologie», dos ejemplares». 
Le Brocq, «Traitement des maladies de la peau». 
Beaunis, «Nouveaux éléments de physiologie», 
2 TOMOS Id Es VAIS 


Viault et Joliet, «Traité de physiologie humaine» 
Ziegler, «Traité d'anatomie pathologique», primer 


Arnould, «Nouveaux éléments d'hygiene»,....... 
Guiraud, «Manuel d'hygiéne», dos ejemplares.... 
Notnagel et Rossback, «Nouveaux éléments de 
matiere médicale». ett... ua 
Fonsagrives, «Principes de thérapeutique géné- 
Pal. cs rr 
Fonsagrives, «Matiere médicale»............ Eat 
Cornil et Babes, «Les bactéries et leur róle dans 
létiologit», 2LOMOS 0. 


Macé, «Traité pratique de bactériologie»... ..... 
Farabeuf, «Précis de manuel opératoire»........ 
Jullien, «Traité pratique des maladies véné- 
PIEnDes». ld A AN 
Berlioz, «Traité pratique des maladies de la 
A A 
Gross, Bohnner et Vautrain, «Pathologie et clini- 
que ichirurgicales».3 LOMIOS.. 
Tillaux, «Traité de chirurgie clinique»...... A. 
Koenig, «Traité de pathologie chirurgicale», 
3 LOMOS. Si bes eo ad ld a 
Galezowscky et Daguenet, «Diagnostic et traite- 
ment des affections oculalres»ic.c.... ol 


Masselon, «Précis d'ophtalmologie chirurgicale». 


1890 


1388 
1892 


1891 
1889 


1890 
1892 
1892 
1892 . 


1888 
1889 


1892 
1889 
1890 
1889 


1884 
1885 


1830 
1891 
1889 
1886 
1889 


1893 
1891. 


1890 


1886 


1886 
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Comprados en remate 


Richet, «Anatomie médico-chirurgicale»........ Edic. de 1877 de 
Trousseau, et Pidoux, «Traité de thérapeutique et 
Manero medicale». 02 VOMOS 4. eabo ida » 1887 
Motard, «Hygiéne générale», 2 toMo0S....:....... » 1869 
Moreau, «La folie chez les enfants»............. » 1888 
Mundé, «Traité de petite chirurgie gynécologique» » 1889 
AA IN 


servicio de enfermedades de la piel en el hospital de niños 


Durante el año 1892, el consultorio de enfermedades de la 
piel, atendido por el Dr. M. Bengolea, en el hospital de niños 
(San Luis Gonzaga), ha tenido el siguiente movimiento: 

Eczema 179, impétigo 113; sarna 110, sífilis 54; forunculosis 
49; tricoficia 30; tiña favus 21; escrófula 21; eritema 24; 
ustion 12; seborrea 12; ectima 29; pruúrigo 25; pénfigo 21: 
herpes 10; pitiriasis 10; quemaduras 11; acné 8; dermatitis 19; 
onixis 1; muguet 1; verruga 1; pelada 2; chancro blando 1; 
púrpura hemorrágica 1; lupus 4; escoriacion 1; sarampion “7; 
angioma 3; edema 1; lichen 1; abceso dentario 1; tumor erec- 
til 2; cloasma 2; ictiosis 1; varicela 8; tuberculosis de la piel 1; 
adenitis 6; ulceras 1; antrax 1; estomatitis 6; elefantiacis 1; 
abceso 2; flegmon 3; telangectasis 1; periostitis 1; erisipela 3; 
lepra 2; kerincelsi 4; soriasis 3; hidroa 2. Total: S03 enfermos. 


MA A 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Junio de 1893 G 


SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 
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ENFERMEDADES 


Angina de pecho....... 


Vicio orgánico al cora-! 


A A E eN 
Ateromasia arterial.... 
WMiDCarditS o e 


3. ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRATORIO 
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oe e e 
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5. ENFERMEDADES DEL 
APARATO GÉNITO-URI- 
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XI CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL 


Este Congreso que debia reunirse en Roma el 24 de Setiem- 
bre próximo, ha postergado la fecha de su inauguracion. 
Sus secciones son: 

Anatomia.—Fisiologia.—Patologia general y Anatomia pa- 
tológica.—Farmacologia.—Medicina interna.—Pediatria.—Psi- 
quiatria, Neurologia y Antropologia criminal.—Cirugia y Or- 
topedia.—Obstetricia y Ginecologia.—Laringologia.—Otologia. 
—Oftalmologia.—Odontologia.—Medicina y Cirugia Militar.— 
Higiene.—Ingenieria Sanitaria.—Dermatologia y Sifilografia. 


—Medicina Legal. —Hidrologia y Climatologia. () 


(*) De acuerdo con la Sociedad Médica Italiana de Hidrologia y Climatología 
la tercera Sesion del Congreso Internacional de Hidrología que debia tener 
lugar en 1893 se agregará como otra nueva Seccion a las que ya existen. 


Año XVI—1893 





A 





Anales del itento 


SETIEMBRE DE 1893 





CHARCOT 


Charcot, el genio de la medicina contemporánea que mayor 
impulso comunicara á la ciencia, creando nuevas entidades y 
modificando ampliamente las ya existentes en Neuropatología, 
se ha inclinado para siempre; y ante la desgracia que hoy 
enluta ála Francia, el universo entero se siente conmovido por- 
que la accion del sábio profesor de la Salpétriére tuvo por tea- 
tro el mundo todo civilizado y porque las proyecciones de su 
espiritu difundieron con sus libros y sus doctrinas la fama de 
su nombre, predestinado á la inmortalidad. 

Quien como él ha abierto dilatados rumbos á la fisiología, la 
anatomia patológica y la clinica del sistema nervioso, y hasta 
llegado á conmover toda una filosofia demarcando ancho 
campo á la investigacion de los pensadores de las coetáneas y 
venideras generaciones, tiene seguramente en ello el merecido 
pedestal de su gloria y ha conquistado para sus obras la vida 
imperecedera. 

Sus trabajos sobre localizaciones cerebrales y sus esfuerzos 
consagrados por el triunfo decisivo, para reconstruir, ó me- 
jor, para crear todas esas modalidades que constituyen la pato- 
logía nerviosa actual, la más delicada, la más dificil de pro- 
fundizar, han roto el denso velo que ocultaba el secreto de los 
fenómenos neuro-patológicos, y recomenzando el camino reco- 
rrido por Cruivelhier, Romberg, Trousseau, Aran y Duchenne, 
y aun sirviéndose de algunas de las adquisiciones de éstos, 
Charcot ha penetrado resueltamente en el dominio de la ver- 
dad, para ostentar como resultado esta victoria: la escuela 
anátomo-clinica, demostrativa, evidente, porque tiene en su 
apoyo la autoridad de la anatomia patológica. 

El estudio de las enfermedades nerviosas basado asi en el 
conocimiento de la lesion topográfica, ha entrado en una via 
segura; las opiniones que lo sustentan y explican dominan 
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con derecho exclusivo en todas partes, y nadie osa discutir lo 
que tan fundamentalmente hace la honra de la moderna es- 
cuela francesa. 

Charcot es su creador, y ha empleado para realizarlo todas 
sus energias, todo su pensamiento, todas las actividades de 
su poderosa entidad. Es asi como sobre la antigua errónea 
interpretacion de hechos perfectamente explicables y expli- 
cados hoy por las nuevas ideas, se ha fundado esta ciencia 
vastisima que se ensancha dia á dia y cuya aplicabilidad es 
elemento importante en la terapéutica de muchos padecimien- 
tos y hasta en las siempre escabrosas cuestiones médico- 
legales. 

La cátedra ha sido para él y para la medicina una revela- 
cion completa. Durante veinte años ha concentrado la atencion 
de todos los hombres de saber del orbe entero; bajo sus 
techos se han sucedido diversas generaciones de médicos; la 
palabra sóbria, concisa, del maestro, ha resonado millares de 
veces proclamando nuevos adelantos; siempre el mismo inte- 
rés creciente impulsaba hácia ella mayor cantidad de oyentes 
excitando su fervor y su noble pasion, en medio de la cual 
se levantaba en su alma la vision profética del porvenir para 
la ciencia que tanto amó; y por eso en 1870 inauguraba sus 
lecciones con estas palabras: 

«La afluencia hoy de un auditorio más numeroso que de 
costumbre, me parece una prueba convincente de que no me 
equivocaba cuando decia, hacen cinco años, que este gran 
emporium de las miserias humanas, donde nos encontramos 
reunidos, podria llegar á ser un dia el sitio de una enseñanza 
teórica y clinica verdaderamente útil. Sin duda el campo de 
observacion que se nos abre, no abarca toda la patologia; pero 
tal cual es, no es ya demasiado vasto? De un lado, ofrece á 
nuestros estudios las afecciones de la edad senil, que bien 
merecen que nos detengamos sobre ellas. En segundo lugar, 
entre las afecciones crónicas, nos presenta reunidas en gran 
número y en condiciones particularmente favorables á la 
investigacion, las enfermedades del sistema nervioso y loco- 
motor tan comunes y por consiguiente tan interesantes para 
el médico, enfermedades cuya patogenia comienza desde 
hace veinte años á salir de la oscuridad profunda en que 
estaba sumergida hasta entonces. » 


' 
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Las tinieblas lo envolvian todo, y grandes maestros habian 
escollado. 

El caos parecia indomable, pero en la confusion reinante 
hubo un hombre con fé bastante grande para acometer la 
dificil empresa, y convencido de sus propias fuerzas, imprime 
direccion á la obra, y se hace esta primera pregunta: 

«¿Quién osaría afirmar quetal ó cual región, que no tiene 
nombre en la nomenclatura usada entre nosotros, carece de 
importancia fisiológica de primer órden? 

«a Por otra parte, cómo designar esta region sobre el protoco- 
lo de la autopsia si ella no está denominada? Las designacio- 
nes que acabo de dar suministran muchos puntos de reparo 
y son por consiguiente de utilidad incontrastable. ¿Pero una 
buena carta estratéjica es jamás demasiado completa? Es asi 
como precisando el punto ocupado por un foco hemorrágico, 
la cápsula externa ó interna, los núcleos de la sustancia gris, 
el pié de la corona radiada, llegaréis á comprobar, si hay lu- 
gar, diferencias sintomáticas, en relacion con diferencias rela- 
tivas al pronóstico.» 

Y penetrado de la necesidad de estudiar las localizaciones, 
agregaba: 

«Sin una buena topografia de las cirecunvoluciones, hay 
imposibilidad de hacer un paso en la historia de las localiza- 
ciones cerebrales más importantes. Tomemos un ejemplo. 
¿Cómo hablar de las lesiones que producen la afasia si no se 
sabe determinar con precision el sitio y la configuración de la 
tercera circunvolucion? 

«¿Cómo encontrar en el hombre las regiones llamadas psico- 
motrices, descubiertas en los animales por las investigaciones 
de Fritsch, Hitzig y Ferrier, si se ignora la disposicion de los 
pliegues y delos surcos sobrela sustancia gris del lóbulo pa- 
rietal y de las partes posteriores del lóbulo frontal? 

«Cuántas observaciones propias para aclarar estas interesan- 
tes cuestiones de localizacion han quedado sin valor, porque 
por falta de conocimiento suficiente de las partes alteradas, no 
ha sido posible dar la denominacion exacta de esta parte!» 

No pudiendo ser el estado patológico sinó una modificacion 
mas ó menos pronunciada del estado normal, sin intervencion 
de leyes nuevas, busca Charcot el fundamento de esta proposi- 
cion, y para encontrarlo recurre á la anatomía normal, á la fi- 
siología experimental y en fin á la observacion clínica apoyada 
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sobre el exámen metódico y minucioso de las lesiones or- 
gánicas. En su concepto, los documentos del último órden 
deben figurar constantemente entre los mas importantes 
y mas decisivos; pues, si los primeros pueden poner á menudo 
sobre la via delas localizaciones, sólo éstos permitirán juzgar 
en último caso y suministrar la prueba, á lo menos por lo 
que concierne al hombre. 


Los cimientos de la naciente escuela estaban echados; la refor- 
ma comenzaba, é infinitas modalidades iban á revelarse en el 
intrincado campo de la neurología. La base mas consistente era 
la de Duchenne de Boulogne, que con sus descubrimientos 
sobre la atrofia muscular progresiva y la parálisis muscular 
progresiva de la lengua, velo del paladar y labios, debia ori- 
ginar hasta el cambio de estas denominaciones y hacer la con- 
veniente clasificacion de ellas, espinal protopática la primera, 


parálisis gloso-laringea la segunda, con que hoy se les dis- 


tingue. 

Sin desconocer el mérito de estos plausibles ensayos de su 
predecesor, ántes al contrario, considerándolos «¡jalones co- 
locados sobre la via recorrida por aquel autor », Chareot los 
tomó como guias en el cumplimiento de la tarea que á la 
sazon iniciaba. 

Consagró luminosas páginas á la historia embrollada de las 
amiotrofias espinales crónicas, confundidas hasta entonces 
bajo la denominacion de atrofia muscular progresiva, no obs- 
tante haber demostrado la anatomia patológica que en ese 
caso no se trataba de un conjunto mórbido homogéneo. Charcot 
ha probado que ellas tienen siempre de común un aspecto 
particular que constituye, por asi decir, el carácter anatómico 
fundamental del grupo: es la lesion de los cuernos anteriores 
de la sustancia gris y mas esplicitamente la alteracion atrófica 
de las células motrices de la region. 


Muy poco tiempo ha, en el mes de Mayo, al dilucidar este 


punto siempre á la órden del dia, recordaba nuevamente que 


este gran grupo que Duchenne hace treinta años consideraba 
como constituyendo una sola unidad está hoy, mediante los 
esfuerzos del análisis anátomo clínico, dislocado, descompuesto 
en un cierto número de especies patológicas que presentan 
entre si diferencias tan profundas que se extraña (ahora que 
se ha aprendido á distinguir sus caracteres distintivos) cómo 
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un Observador tan fino, tan penetrante como aquél, ha podi- 
do reunirlo bajo un mismo rubro. 

Si se tiene en cuenta la distinta época en que las observa- 
ciones se realizaban, se comprende la deficiente interpretacion 
de los hechos, pero ello en manera alguna amengua el verda- 
dero mérito del autor. Ls evidente que sobre los puntos de 
mira ya colocados, pudo la concepcion de Charcot levantarse 
como se levantó buscando en las profundidades de la inves- 
tigacion clinica y en las intimidades de la anatomia patológica, 
la fuente, la razon de la existencia de la gran variedad de for- 
mas mórbidas englobadas en otro tiempo bajo denominacio- 
nes restringidas é impropias. Y la tarea es tan penosa que 
aun en la actualidad, no obstante todo lo alcanzado, no 
siempre es fácil establecer con exactitud los elementos de 
juicio para una opinion acabada. 

Insistiendo sobre la-alta importancia de esas cuestiones, ha 
dado una de sus últimas lecciones magistrales sobre las difi- 
cultades del diagnóstico diferencial entre la esclerosis lateral 
amiotrófica ó amiotrofia histérica. En ella completa el cuadro 
de las atrofias progresivas señalando cierto número de enfer- 
medades que interesan igualmente al sistema muscular y 
producen amiotrofias é impotencias motrices mas ó menos 
generalizadas y 4 tendencia progresiva y pueden, por consi- 
guiente, simular mas ó menos perfectamente, ora la esclerosis 
lateral amiotrófica, ora la parálisis del tipo Duchenne-Aran. 

La descripcion de la primera de estas ha sido originaria- 
mente dada por Charcot y ha recibido en patología, como 
bautismo, el nombre de tan ilustre padre. 

Las conclusiones de sus estudios han tenido inmensa in- 
fluencia. 


Debido á ellos, la grande histeria ó histero-epilepsia, el hipno- 
tismo con sus diversos. estados, la dansa de San Guy y otros, 
han dejado de ser fenómenos sobrenaturales con los que se 
atemorizaba al vulgo, y hoy su filiacion patogénica se conoce 
y determina exactamente. Los perseguidos, los poseidos, los 
convulsionarios, el tarentismo, los maleficios en general, han 
sido desalojadosde sus falsas posiciones con que los charlata- 
nes han explotado la ignorancia pública, y en la actualidad la 
verdad cientifica impera á la luz comunicada por el vigoroso 
foco de la Salpétriere, que irradiando sobre la medicina mo- 
derna torrentes de gloria, ha abierto fecundo surco á la acti- 
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vidad creadora, y arrojado sobre el terreno de la clinica la 
semilla que se ve fructificar, y que promete nuevos y siempre 
sólidos beneficios. Bajo los auspicios del genio que alli levan- 
tara su altar de trabajo, y por obra de su accion que no morirá 
jamás porque se trasmitirá como herencia entre los colabo- 
radores de la hora presente y de las futuras, florecerán las 
bellezas de la ciencia, conservarán las actuales conquistas in- 
maculado su prestigio, y nuevos combatientes vendrán á la 
lisa buscando en los helados muros de las salas y laboratorios 
de aquella metrópoli de la inteligencia, inspiraciones para su 
espiritu, estimulos para sus empresas, fuerza y convenci- 
miento para sus opiniones. 

Ha penetrado Charcot en la historia y sus investigaciones 
han traido valioso contingente para aclarar esas extrañas 
epidemias convulsivas que se declaraban en otro tiempo y 
para dar la razon de ciertos caractéres singulares, siniestros 
y perversos que han horrorizado á la humanidad. La pato- 
logia, la observacion de los hechos, explica perfectamente esas 
terribles conmociones sociales que han sembrado el espanto 
en siglos anteriores entre muchas poblaciones; y por lo que 
se refiere al arte y en particular á la pintura, sus excursiones 
han sido completamente felices, coronadas de merecido éxito. 

La nueva interpretacion que hoy se da de la histeria ha 
disipado muchos enigmas, y este moderno significado ha per- 
mitido establecer el verdadero alcance cientifico, y echado 
estrecho lazo de union entre aquellos actos y la enfermedad 
en cuestion, resultando que todo esto se funda en el contagio 
nervioso de los accidentes histéricos, y como dice Richer, en 
la similitud de lus manifestaciones sintomáticas. 


Bosquejada brevemente la gigantesca talla moral del autor 
en la mas luminosa etapa del siglo XIX, digamos dos palabras 
sobre el hombre. 

Charcot (Juan Martin) nació en 1825, en Paris, en cuya facul- 
tad estudió medicina, llegando á ser interno primero y jefe 
de clinica luego, en 1852. Se graduó doctor en 1853, y obtuvo 
diversos premios hasta 1856 en que fué nombrado médico de 
los hospitales. Profesor agregado en 1860 y médico del hospi- 
cio de la Salpétriére en 1862, dictó cursos de medicina que pron- 
to fueron muy concurridos por numeroso público. En la 
escuela práctica dió lecciones de Patología externa. En 1873 se 
le designó como profesor de Anatomía patológica, y la Acade- 
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mia de Medicina le llevó á su seno. Hasta entonces se habia 
distinguido por sus publicaciones sobre el reumatismo, re- 
blandecimiento cerebral, enfermedades crónicas, ete. y por su 
importante colaboracion en la «Gazette des hópitaux», en los 
«Archives de Physiologie» y en muchas otras revistas y perio- 
dicos cientificos. En 1881 se creó la clinica oficial de enfer- 
medades nerviosas que ha dirigido, y en 1883 el Instituto le 
abrió sus puertas. 

La vida de Charcot, tan laboriosa y llena de nobles esfuerzos 
por la ciencia, ha sido consagrada por completo á producir 
trabajos de gran aliento: y de ellos podemos mencionar los 
siguientes: De l'expectation en médecine (1857); De la pneumo- 
nie chronique (1860), La médecine empirique et la médecine 
scientifique, paralléle entre les anciens et les modernes (1867; 
Lecons eliniques sur les maladies des vieillards et les maladies 
ehroniques (1868); Lecons sur les maladies du systhéme nerveux, 
faites á la Salpétriere (1873); Maladies du foie, des voies biliai- 
res et des reins; Lecons sur les localisations dans les maladies 
du cerveau et de la moelle epiniere (1875); De Phypnotisme 
chez les hystériques (1881) en colaboracion con Richer; Les 
démoniaques dans l'art (1887); Maladies des poumons et du sys- 
téme vasculaire (1888); Lecons du mardi á la Salpétriere, Poly- 
elinique (1887-88); Traité de médecine, en colaboracion con 
Bouchard, Brissaud (1892-93); Biblioteca Charcot, Devobe 
(1892). Ha sido director de Les Archives de Neurologie, hasta 
Agosto del corriente año. 

En todas estas obras se destaca el sello impreso por su alta 
personalidad; en ellas está su espiritu, el genio que animara 
su cuerpo de corte napoleónico. Pero donde la figura del sabio 
adquiere toda su inmensa superioridad, donde el hombre se 
revela en todo el apogeo de su accion creadora, es en la cátedra 
de enfermedades nerviosas, en ese asilo de la Salpétriére, el 
viejo edificio del boulevard de PHópital, ilustrado por Voisin, 
Falret, Joffroy, Bourneville, Feré, Gilles de la Tourette y tam- 
bién por la clinica quirúrgica de Terrillon. 


Buenos Aires, 21 Agosto de 1893, 
SAMUEL GACHE. 
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Tratamiento quirúrgico de las hernias 


OBSERVACIONES SOBRE UNA SERIE DE 35 CASOS 
Por el Dr. Diógenes Decoud 


Cirujano del Hospital Militar 


En el año anterior inicié en el Hospital Militar, como método 
sistemático, el tratamiento quirúrgico de las hernias, y he 
completado hasta hoy con éxito apreciable una primera série 
de 33 casos. 

Comprendo que todos los cirujanos no proceden asi. Algunos 
eomo Leisrink, Le Fort, Albert, Hofmokl, opinan que las hernias 
reductibles no deben ser operadas; otros, como Berger, extienden 
más lasindicaciones, sobre todo para las hernias que, segun la 
fórmula de Trelat «no son completamente, constantemente y 
fácilmente contenidas por el braguero». Macewen acepta la 
operacion principalmente para las hernias escrotales; Mac-Cosh 
y Abbe, de Nueva York, Kendal Franks, Svensson, Erdmann, 
Barker, de Inglaterra, Mac-Schede, Bassini, Championniére ope- 
ran por lo general en todos los sujetos jóvenes. 

Entre nosotros la cura radical ha sido ensayada desde 1388 
por Llobet en el Hospital Rawson (1), luego por Justo (2) y Agui- 
lar. Palma ha sido el primero en practicar esta operacion por 
el método de Bassini, luego por el método de Postempsky (3). 
Luis Maglions, despues de haber obtenido cuatro éxitos en el 
Hospital de Dementes (4), ha publicado recientemente una 
nueva série de diez casos (5). 


La curacion espontánea en las hernias que no son de fuerza, 
es rara aunque posible conel uso del braguero; pero su ten- 
dencia, fuera del periodo infantil, es para aumentar y no para 
eurar, y hansido muy bien descritas las modificaciones diver- 
sas que su persistencia produce en las visceras yen el mesen- 


(1) Pedro Legrand Cura radical de las hernias—Tésis de doctorado, 1892, 
(2) Julio C. Arraga. Tratamiento de la hernias. Tésis de doctorado, 1891 
(3) REVISTA DE LA SOCIEDAD MÉDICA ARGENTINA, página 165, 1893, 

(4) ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO, Junio 1882. 

(5) ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO, Mayo, 1893, 
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terio, causa de perturbaciones funcionales en el presente, y que 
llegan al punto de constituir, para el porvenir, alteraciones 
irreparables. Otras son, sin embargo, las consideraciones que 
me inducian á proceder sistemáticamente con un mismo tra- 
tamiento. 


Habia observado que en el soldado, el uso del braguero, mal 
aplicado, mal llevado, no podia jamás tener resultado; determi- 
naba porel contrario accidentes molestos, escoriaciones, pe- 
queñas inflamaciones; en otros eran dolorosas (12 veces en 35); 
y la hernia constituia al fin, para el soldado obligado al ser- 
vicio activo, á marchas rápidas y prolongadas, ó bien una causa 
de eliminacion, ó un verdadero peligro, por la posibilidad del 
estrangulamiento, seguramente temible si se producia fuera de 
la ciudad, donde no es fácil contar con buenos y oportunos recur- 
sos QUIrúTrgicos. 

Luego, el hecho de queesta operacion, con los elementos de 
esterilización de que disponiamos, no podia constituir por si 
sola un peligro, nos animaba á ensayarla, convencidos que el 
fracaso no seria sinó en cuanto podia referirse á una recidiva. 

Para hacer mas provechoso este plan, me propuse reunir to- 
das las observaciones, de modo que llegado al término de cada 
série, pudiera suministrar algun contigente sobre el valor de 
la operacion y sus particularidades. Cuando ya hay tanto pu- 
blicado sobre este asunto, es dificil agregar material nuevo, y es 
posible que al fin de cuenta yo no traiga sinó la confirmacion de 
otros hechos por experiencia propia. 


La gran mayoria de mis operados han sido sujetos jóve- 
nes, de 18 á 33 años, y solo se cuenta uno de 70años. Las 
hernias del lado derecho, que son muy constantes antes de los 
cinco años y muy frecuentes despues( Wernher), yo tambien las 
he constatado. En mi série no figuran sinó doce del lado iz- 
quierdo, en tanto que las del lado derecho:eran veintiuna y dos 
bilaterales. En cuanto al trayecto herniario, 27 eran oblicuas, 7 
directas, pero de estas últimas, dos habian adquirido ese carác- 
ter secundariamente. Las hernias antiguas, anatómicamente 
oblicuas, se vuelven clínicamente directas: es posible hacer el 
diagnóstico antes de la operacion, pero no tiene ningun valor. 

En las causas etiológicas, aparecen nueve veces el traumatis- 


mo y diez veces el esfuerzo como factor determinante. En 
trece casos la hernia se habia producido espontáneamente 
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y en tres el orígen era congénito. El traumatismo como causa 
esclusiva no puede ser admitido: no lo podria sostener, sinó 
favoreciendo la produccion de la hernia en sujetos predipues- 
tos por una disposicion anatómica defectuosa de su pared ab- 
dominal, sea congénita, ó adquirida ácausa de ciertas enfer- 
medades anteriores que daban lugar á esfuerzos: he podido 
comprobar la preformacion del saco (Obs. 16) en un sujeto que 
habia visto producirse bruscamente la hernia despues de haber 
recibido un golpe en el bajo vientre. En cuatro de mis 
casos, las hernias producidas podrian ser consideradas como 
hernias de debilidad, y justifico esta clasificacion por el hecho 
de que los sujetos presentaban una extraordinaria depresibili- 
dad del vientre, con la triple prominencia inferior, formada por 
un abultamiento medio y dos laterales correspondientes á los 
músculos anchos. 


En la série que presento figuran cuatro de hernia estrangu- 
lada. Hasta el año 1551, este accidente no daba lugar á otro 
remedio que al taxis: —sino sereducia, la muerte seguia inme- 
diatamente ó despues del anus contra nature. Despues, durante 
tres siglos, la kelotomia fué el recurso salvador, y entre nos- 
tros, la operacion con que Pirovano empezó á brillar (1). Hoy la 
cura radical debiera constituir el método de eleccion, con excep- 
cion quizá de los casos en que se trate de sujetos decrépitos y 
profundamente debilitados, y aun en éstos tambien podria en- 
sayarse, puesto que la operacion, si se esceptua la seccion 
de la piel, noes muy dolorosa. La he practicado una vez, sin elo” 
roformo, y el sujeto manifestaba despues que no habia esperi- 
mentado dolor sinó en el acto de la primera incision y al apli- 
car las suturas: la diseccion laboriosa del saco que descendia 
hasta el testiculo y lareseccion de trescientos gramos de epi- 
plon no arrancaron ninguna queja al enfermo (Obs. 29). 

En todo caso, creo firmemente queen la hernia estrangulada 
que no ha cedido al frio, á los medios suaves, el táxis, sobre 
todo despues de trascurridas mas de doce horas, expone ámas 
peligros que el tratamiento quirúrgico, y cuando uno se encuen- 
tre en un medio conveniente, con buenos elementos operato- 
rios, convendria que el táxis fuera eliminado desde el primer 
momento. ¡ 


(1) [. Pirovano—La herniotomia. Tésis. 1872. 
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Sabemos cuantos son sus inconvenientes. Como en el mayor 
número de veces, el agente del estrangulamiento es constituido 
por el cuello del saco, la reduccion en masa es posible y fre- 
cuente; otras veces, el agente del estrangulamiento puede si- 
tuarse en la cavidad misma del saco, por adherencias á éste, 
poradherencias epiplóicas, ó por bridas accidentales. Bónnecken, 
en la clínica de Rostock, al mismo tiempo por Clado (1), han 
encontrado, entodos los estados del estrangulamiento, en la 
serosidad del saco herniario, varios tipos de bacterios ca. 
paces de determinar la septicemia intestino-peritoneal. 

Despues de las veinticuatros horas, las lesiones del intestino, 
sobre todo en las hernias pequeñas, son frecuentes, y se vuelven 
temibleslos peligros de la espectacion, que no podria admitirse 
sinó para el epiplocele; pero entonces sería menester estable- 
cer un diagnóstico preciso, que no siempre es posible. Luego, 
se citan por doquier las reducciones en masa, las falsas reduc- 
ciones. Durante mi internado en el Hospital de Clínicas yo 
practiqué un taxis suave, en un caso, que fuera de alli había 
sido sometido á maniobras más violentas: la hernia se redujo 
con su gorgoteo característico, pero al dia siguiente los signos 
del estrangulamiento se habian acentuado. Fué operado, y se 
vió entonces que el anillo del saco se habia desprendido aisla- 
damente, manteniendo fijo el asa delintestino (2). Este hecho 
esextraño y no he visto mencionado sinó tres análogos (Lau- 
gier, Richet, Albert) en la literatura médica extranjera. 

Ninguno de losinconvenientes citados ofrece para el caso la 
cura radical. 


Los métodos que hoy predominan en el tratamiento quirúr- 
gico delas hernias, no podrian ser adoptados de un modo ex- 
clusivo, porque las condiciones varían para cada sujeto. El 
método inaugurado por Steele, en 1873, seguido años después 
por Boyce Barrow, Schede, Socin, Boeckel, Czerny y L. 
Championntére, que no consistia sinó en la extirpacion del saco 
herniario y la aproximacion de los pilares, ha quedado elimi- 
nado, y estos mismos autores han debido incorporarse á la 
nueva técnica operatoria, que tiende sobre todo á la reunion 
sólida de todo el trayecto herniario. Son los cirujanos ingleses 


(1) Congrés Francais de Chirurgie—1887. 


(2) D. Decoud. Laparotomia por estrangulamiento interno.—ANALES DEL Cír. 
MED. ARrG., t. XIV. 
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Thornley Stoker, Barton y Stokes, los iniciadores de esta 
innovacion, que se han 'apresurado á seguir los cirujanos de 
otros paises con pequeñas modificaciones. | 

Los buenos resultados de hoy con los nuevos métodos, supe- 
ran en mucho á los de hace algunos años, aunque persiste 
siempre cierto número de recidivas. Sin embargo, si se conside- 
raran solamente las hernias recientes, principalmente las 
epiplóicas, y aquellas cuya produccion es favorecida por un 
saco preformado, la cifra de las curaciones radicales seria 
constante. | | 

El método de Bassini, (1) que añora le llaman con mucha 
justicia «el método anatómico por excelencia», está basado en la 
conveniencia de reconstituir el canal herniario, dándole una 
nueva forma, mas sólida; pero no es aplicable en todos los 
casos. En las hernias de debilidad, en los individuos cuyo abdó- 
men es de paredes flácidas, y con mas razon en los que presen- 
tan la triple prominencia (Malgaigne), existe muy poco des- 
arrollo de los planos musculares, especialmente del oblicuo 
menor y del trasverso, que descienden menos que en el estado 
normal. Comprobando ese hecho en el cadáver, he podido ob- 
servar que las fibras de esos músculos, en la parte inferior 
aparecen en forma de manojos, que se disasocian á la menor 
traccion. Pues en esos casos, no se podria impunemente ejer- 
cer traccion sobre ellos para 'aproximarlos al arco de Falopio. 

En las hernias directas, sean éstas primitivas ó producidas 
secundariamente, es al método de Postempsky al que doy la 
preferencia, obturando por completo el anillo inguinal externo, 
haciendo desaparecer todo el canal inguinal y dejando que el 
cordon siga su trayecto bajo la piel, para penetrar al abdómen 
por una pequeña abertura que trato de dejar muy alto, hácia 
la parte media del ligamento de Falopio, como para que deseri- 
ba, si es posible, un trayecto recurrente. 


Asi queda obstruido, por la aponeurosis resistente del oblicuo 
mayor, el punto débil y vulnerable, y es dificil entonces que la 
recidiva vaya á buscarse paso por un sitio donde otros planos 
musculares van á agregar su resistencia. En uno de mis Ope- 
rados (Obs. 31), para variar aun más las condiciones de su 
estática abdominal, fijé el pediculo del saco á la pared muscu- 


(1) Edoardo Bassini. Nuovo método operativo per la cura dell'ernia ingui- 
nale-—Padova, 1889. 
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lar, dos centimetros por encima del anillo interno, en una forma 
análoga á la que practica Barker. 

Cuando se trataba de hernias oblicuas, enteroceles ó epiplo- 
celes, procedia á la reconstitucion del canal inguinal, con 
más solidez, estrechando su pared anterior, laxa y debilitada 
y aminorando á su justa proporcion el anillo inguinal exter- 
no. No he hallado entonces demasiado blanda la pared poste- 
rior, como para verme obligado á bajar y suturar los múscu- 
los oblicuo menor y trasverso, pero no dudo que lo haria, sobre 
todo si las condiciones anatómicas del caso, me animaran á 
preferir esa conducta en vez de la supresion del canal inguinal, 
en la forma que he descrito (1). 


Hago la incision cutánea bastante extensa, como para des- 
cubrir ámpliamente todo el trayecto del canal inguinal. En los 
sujetos delgados, una herida de seis centimetros puede ser su- 
ficiente, pero en los que tienen un paniculo adiposo abundante 
la incision no deberá ser menor de diez centimetros y situada 
en toda la extension sobreel arco de Falopio, sin avanzar sobre 
el escroto, niaun cuando la hernia baje hasta el testiculo. Es 
en los sujetos gruesos que existe más á menudo un gran apar- 
tamiento de los pilares del anilloinguinal, y he necesitado en 
ellos, sobre todo, incisiones muy externas para descubrir la 
aponeurosis del oblicuo mayor. En ocasiones este aparta- 
miento es considerable: en un caso (Obs. 28) el pilar externo 
llegaba á la parte media del arco de Falopio. 


Una vez que quedan en descubierto las fibras nacaradas de 
la aponeurosis siempre muy fácil de reconocer, yo procedo á 
abrir el canal inguinal y mantengo los bordes aponeuróticos 
por medio de lasipinzas de Kocher. Esto, que puede ser un se- 
gundo tiempo en las hernias escrotales, es imprescindible en 
las hernias pequeñas, porque de otro modo seria del todo in- 
erata la tarea de hallar el saco, á veces muy fácil, como en las 
hernias directas, pero que presenta otras dificultades si es 


(1) Posteriormente, en la nueva serie que he iniciado, he adoptado un nuevo 
procedimiento, que tiene indicaciones especiales y que será objeto de otra 
comunicacion, , 

Consiste en la formacion de una pared posterior más resistente, y la rea- 
lizo por medio de una sutura continua á doble plano, que fija la porcion 
músculo-aponeurótica al ligamento de Falopio, con supresion del canal ingui- 
nal. Aunque participa de los métodos de Bassini y de Postempsky, no es 
ninguno de los dos. 
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intrafunicular. Cuando es pequeño, aunque lo cubran envoltu- 
ras fibrosas y musculares, es muy fácil aislarlo por la simple 
traccion, y uso muy poco la tijera en las otras condiciones. 
No he empleado la diseccion metódica por instrumento cor- 
tante. 

Los diversos planos anatómicos que envuelven el saco varian 
de un sujeto á otro, y en las hernias antiguas, sobre todo en los 
sujetos que han usado braguero, la extratificacion desaparece, 
al punto que queda convertida en una envoltura fibrosa, á 
veces dificil de aislar. En uno de mis casos (Obs. 35), estas di- 
versas capas, sin ninguna adherencia á la hernia, formaban un 
saco completo al saco peritoneal, de modo que tuve que for- 
mar un doble pediculo. No podria ensayar de establecer una 
regla precisa sobre estas variaciones, y creo más bien que de- 
penden de disposiciones anatómicas anteriores. En ocasiones me 
ha sido dado hallar el saco únicamente formado por el perito- 
neo, y es entonces que su aislamiento ha sido fácil y rápido; 
cuando por el contrario, las diversas capas lo envuelven, su 
espesor es distinto en cada parte y la diseccion muy laboriosa: 
esos casos corresponden más frecuentemente á las hernias con- 
génitas y á ellos se agrega á veces la diseminacion de los ele- 
mentos del cordon (Obs. 17y 24). 


Algunos cirujanos, Kraske Kcenig, aconsejan castrar el tes- 
tículo, casi siempre atrofiado en las hernias congénitas intra- 
funiculares. Yo no he tenido necesidad de recurrir á ese 
medio. : 

He observado en tres ocasiones la presencia de un cordón 
fibroso, delgado y adherido al saco, el /¿lum terminale, que 
representa los últimos vestigios del canal peritoneo-vaginal 
obliterado. Este cordón tiene á veces analogias muy aparentes 
con el conducto deferente y se hace necesaria su sección durante 
la disección del saco. Lo he observado en los casos en que la 
hernia estaba envuelta por los elementos del cordon, y es en- 
tonces cuando su diferenciacion del conducto deferente es más 
difícil. Para distinguirlo, baste recordar queeste último se en- 
cuentra más próximo á los vasos y nervios, y disecando 
hácia arriba el /¿lum terminale, se vé que termina en un punto 
más ó menos próximo. 


El lipoma subseroso, al que Roser atribuia un gran valor 
etiológico en la produccion de las hernias crurales é inguina- 
les internas, y Linhart en las obturatrices y umbilicales, lo he 
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hallado cinco veces, tres en hernias oblicuas (Obs. 15, 18, 21) 
y dos en hernias directas (Obs. 11 y 34), en la forma de un 
pelotón grasoso del volúmen de una nuez, fijo al fondo del saco 
por un pequeño pedículo. 


El saco puede ser bilobulado, tabicado, múltiple. Yo lo he 
encontrado siempre único y en la mayor parte de los casos 
rodeado por el cremaster, entre la facia de Cooper adelante, y 
la facia traversalis atrás. En las hernias oblicuas adquiridas y 
en las congénitas, el saco se encuentra casi siempre por de- 
lante ó por encima del cordon. No lo he hallado por detrás 
sinó en cuatro ocasiones: dos veces coincidía con una inversion 
del epididimo (Obs. 16 y 27) y en otras dos no correspondía á 
ninguna anomalía (Obs. 11 y 31). En las hernias directas el cor- 
don está por fuera del saco y á veces lo cubre en una pequeña 
parte. Conviene en todo caso, para darse cuenta de la posicion 
del cordon, hacer la exploracion de sus relaciones antes de 
la operacion, que asi se facilita mucho su encuentro ul- 
terior. 


El espesor del peritoneo que forma el saco es variable, á 
veces muy delgado, más aun que el peritoneo parietal, y se 
desgarra con facilidad, y en ocasiones de paredes densas, fibro- 
sas (Obs. 7). De una manera general, se puede asegurar que 
este espesamianto está en relacion con el tiempo que ha du- 
rado la hernia, pero eliminamos de esta ley las hernias congé- 
nitas y aquellas que se producen en una persistencia del 
conducto peritoneo-vaginal solamente obliterado al nivel de la 
envoltura vaginal. Otras causas influyen para el espesamiento 
uniforme ó parcial, como ser el uso de bragueros y las irrita- 
ciones locales que producen las adherencias de las visceras y 
del epiplon á sus paredes. 


En uno de mis casos (Obs. 33) hallé dentro del saco un quiste 
fijado á su pared superior por un pediculo muy ancho y que 
contenia un líquido verdoso, gelatinoso. En dos casos (Obs. 14 
y 26) el saco entraba en la categoria de aquellos que tienen 
cuellos múltiples. Las observaciones 1,12, 15, 16, 24, 26, en 
que las hernias se han formado bruscamente hasta el escroto 
por causa de un esfuerzo, creo que corresponderían á la cate- 
soria de los sacos preformados por obliteración incompleta 
del conducto peritoneo-vaginal. En la operacion he creído po- 
der confirmar ese hecho, por la continuidad hacia abajo del 
fondo de saco inferior. 
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En las hernias escrotales, casi siempre me ha sido fácil ha- 
cer el diagnóstico de su contenido, antes de la operacion, por 
medio de la percusion y de los caracteres que presentaba la 
reduccion del saco. Asi he constatado ocho hernias epiplóicas 
y dieciseis hernias intestinales. No me he detenido á compro- 
bar este diagnóstico en los bubonoceles, porque no ofrecia in- 
terés práctico para el acto operatorio. 


Solo en las hernias estranguladas y en dos casos en que 
existian adherencias (Obs. 8 y 9) he encontrado el saco lleno. 
En las hernias escrotales, y con más razón en los bubonoce- 
les, en que hubiera deseado encontrar el saco habitado para 
facilitarme su encuentro y su diseccion, no lo he conseguido, 
porque el contenido se reducia durante el momento de la 
limpieza preoperatoria, y no era posible volver á producirla 
á causa de la contracción del cremaster. Pero si el caso era 
de epiplocele, una vez abierto el canal inguinal hasta el anillo 
interno y aislado el saco, era fácil extraerlo del fondo de éste, 
para resecarlo en la extensión que cediera á una traccion 
suave. En otras ocasiones el epiplon venia por la simple com- 
presion; pero esta maniobra nunca me ha dado resultado para 
hacer aparecer el intestino. En las hernias antiguas el epiplon 
se encuentra muy alterado y aparece convertido en una masa 
densa, fibrosa, de la cual ha desaparecido gran parte del tejido 
adiposo (Obs. 10 y 33), constituyendo á veces un peloton duro, 
informe, pesado hasta 250 gr. (Obs. 33). 


Cuando las adherencias eran del epiplon, he prescindido de 
ellas, porque las seccionaba por arriba, con el pediculo del 
saco, despues de ligada esta membrana; cuando eran del intes- 
tino, las adherencias blandas cedian fácilmente y en las que 
eran muy duras, dificiles de desprender, he preferido abando- 
narlas con una pequeña porcion del saco. 


En las hernias estranguladas, la reduccion es fácil, despues 
de abierto el saco. En un caso de hernia del ciego (Obs. 7) esta 
reduccion ofreció dificultades especiales. La viscera estaba 
sumamente dilatada por los gases y aun abierto todo el 
canal inguinal y seccionado el agente del estrangulamiento, 
no me fué posible durante largo rato, á pesar de la presion en 
diversas direcciones, obtener su entrada á la cavidad. Me dis- 
ponia entonces á ensanchar aun mas la herida abdominal, 
cuando con una simple presion la viscera se insinuó lenta- 
mente y se redujo sin esfuerzo. CE 
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Una vez formado el pediculo del saco, tan alto como es posi- 
ble aislarlo, procedo á su ligadura con el nudo de Larson 
Tait y luego á la reconstruccion de la pared abdominal ó 
del canal inguinal. Si es este último, las pinzas de Kocher que 
han mantenido aislados los bordes aponeuróticos del oblicuo 
mayor, me facilitan el trabajo de una sutura continua que se 
prolonga hasta no dejar sinó una pequeña abertura para el 
pasaje del cordon. Comprendo en estas suturas, á mas de la 
aponéurosis, todos los tejidos blandos inmediatos, de modo que 
se reconstituya una pared sólida á ese nivel. Despues procedo 
á la sutura de la piel por puntos separados. 

Antes de ahora usaba para la ligadura de los pediículos epi- 
plóicos y del saco herniario, y para las suturas internas, el 
catgut preparado al oleum juniperi, y empleaba en las sutu- 
ras externas crin de Florencia ó seda hervida en. una solucion 
de bicloruro de mercurio al dos por mil. Desde hace algunos 
meses, empleo exclusivamente, en todas las suturas y ligaduras, 
la seda esterilizada en el aparato de Sorell, con el que se ob- 
tiene una temperatura de 137 grados de calor húmedo bajo 
la presion de dos atmósferas. He suprimido igualmente el 
drenage, que no tiene objeto en operaciones asépticas y que 
puede favorecer por el contrario la exsudacion y la hemo- 
rragia,—y desde que empleo estas modificaciones, las fistulitas 
que antes persistian por algunos dias despues de quitadas las 
suturas, no han vuelto á producirse. 

Los cuidados antes de la operacion, se reducen á la adminis- 
tracion de un purgante salino el dia antes, y á la perfecta lim- 
pieza del campo operatorio. Durante la operacion no empleo 
ningun antiséptico, la herida no es lavada, y la curacion 
ligeramente compresiva, es hecha con gaza y algodon esteri- 
lizados. La operacion dura, por lo general, treinta y cinco 
minutos. 

Al dia siguiente administro un purgante de calomel, con el 
cual he logrado una rápida desaparicion de las pequeñas mo- 
lestias post-operatorias; y las suturas las quito al cuarto ó 
quinto dia, en que la herida se encuentra ya cicatrizada. Desde 
entonces el enfermo recupera, en cuanto á la alimentación, su 
régimen habitual y permanece en cama hasta el vigésimo ó vi- 
gésimo quinto dia. 


Creo que en ningun caso despues de la operacion debe haber 
dolor. El enfermo no experimenta sinó una molestia soportable, 
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y rara vez he debido recurrirá los hipnóticos para producir el 
sueño en la primera noche. Desde el dia siguiente toda sensa- 
cion penosa debe desaparecer, y si persiste es indicio de que 
algun proceso se desarrolla. Los pequeños accidentes que han 
ocurrido en mis operados, han sido siempre fugaces, y si bien 
es cierto que en tres casos se produjeron manifestaciones sép- 
ticas, jamás estas complicaciones constituyeron un peligro. 

He constatado un hecho que recientemente ha publicado 
Lawson Tait (1) y que él considera como constante siempre que 
se abre la cavidad peritoneal : es la extraordinaria sed que 
sufre el operado, y esto ha ocurrido siempre, en todos. Los vó- 
mitos se han producido muy rara vez, y cuando han occurrido 
he podido ver su cesacion, debido al mismo método del emi- 
nente cirujano inglés : la supresion de los líquidos, del hielo, en 
primer lugar. 

La fiebre traumática, que segun los autores antiguos « Dios la 
daba », yono la he visto en mis operados, aunque muchos 
de ellos eran palúdicos y alcoholistas, y tambien reumáticos. 
No hago entrar en esa categoría la ligera reaccion febril que se 
produce despues de la operacion : la temperatura llega á veces á, 
38 grados (14 veces en 35) sea en la primera noche, sea en la si- 
guiente, y se acompaña de peritonismo, caracterizado por el 
dolor difuso abdominal, poco acentuado, paresia intestinal y 
timpanismo. La administracion de un gramo de calomel ha 
hecho desaparecer estos accidentes con mucha rapidez. El per:- 
tonismo (14 veces) ha sido constante en las ocho ocasiones en que 
se hizo la reseccion del epiplon. 

En dos casos de hernia estrangulada (obs. 5 y 7). la para- 
lisis intestinal persistió cuatro dias despues de la reduccion, 
á pesar de la administracion de purgantes. En ocho casos ha 
habido retencion de orina bajo la forma indolente, vencida por 
lo general con dos ó tres cateterismos, si bien en un caso duró 
cinco dias (Obs. 18). Esta complicacion que se atribuye á diver- 
sas causas, al abultamiento inflamatorio, al modo de curacion, 
al dolor, á la presion de los músculos abdominales, al elorofor- 
mo, á la paresia vesical (2) no tiene una explicacion satisfacto- 
ria y quizá corresponda más frecuentemente á los psicópatas uri- 


(1). British Medical Journal, Nov, 12 de 1892, 
(2). Guépin. De la rétention d'urine chez les opérés. Gazette des Hópitaux, 
18 mars 1893. 
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narios (Jannet). La tos con ligera congestion pulmonar la he obser- 
vado en cuatro ocasiones. Dos veces-se han producido hematomas 
quese han reabsorbido al cabo de algunos dias: provenian sin 
duda de una hemostasiajimperfecta, y creo que siempre conven- 
drá ligar la pudenda externa que persiste en dar sangre en el 
ángulo inferior de la herida. En otras dos ocasiones he visto for- 
marse al cuarto ó quinto dia una tumefaccion poca dolorosa en 
todo el trayecto del cordon. Era la colonne charnue que Cham- 
pionniére ha descrito como ocurrente despues de las operaciones 
que han necesitado una diseccion minuciosa y que Reclus con- 
sidera como una simple funiculitis (1). En tres casos, uno de 
los cuales correspondia á una hernia estrangulada, se han 
producido flemones que dos veces llegaron hasta las bolsas : 
es indudable que fueron debidos á alguna omision de las prác- 
ticas asépticas. En éstos, la temperatura y el pulso ascendieron 
gradualmente, y la herida operatoria debió despues cicatrizar 
por segunda intencion, circunstancia que no comprometia el 
éxito de la operacion, y acaso mas bien la favorecia, si recor- 
damos los magnificos éxitos obtenidos por Max Burney, de 
Nueva-York, que deja que la herida de sus operados de hernia, 
cicatrce por tejido de granulacion, apoyado en el hecho de que 
los cicatrices más sólidas son las que siguen á una larga su- 
puracion. 

En el mayor número ha habido ausencia completa de acciden- 
tes y la cicatrizacion ha tenido tiempo de fortificarse durante 
la permanencia de veintiun dias de cama. Despues, ninguno de 
mis operados ha usado braguero. Lo considero inútil en aquellos 
en quienes he practicado la reseccion de epiplon, puesto que ha 
desaparecido uno de los principales agentes, y no lo he creído 
necesario en los otros, pero es posible que su uso tenga indica- 
ciones especiales en determinados casos. Sin embargo, con el 
nuevo metodo que ahora ensayo, su empleo queda completa- 
mente eliminado. | 

Seria prematuro.que yo hablara por experiencia propia del 
resultado definitivo de este tratamiento quirúrgico de las her- 
nias. Aunque alguno de mis sujetos lleva mas de dos años de 
operado sin recidiva, los demás son de fecha relativamente re- 
ciente, pero me encuentro en condiciones de poder observarlos 
de nuevo, siel hecho seproduce, y esta circunstancia me favo- 


(1) Traité de Chirurgie, t. VIT pág. 220, 
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recerá para poder afirmar despues, apoyado en una estadistica 
completa, el valor de esta operacion. 


Agrego en las observaciones que siguen un breve resúmen de 


las historias que se llevaron minuciosamente para cada en- 
fermo. 


Observacion 4.—Julio 4 de 1891 —Hombre de 30 años, almacenero—Entero- 
cele escrotal izquierdo, oblicuo, producido hace cuatro años á consecuencia 
de un esfuerzo.—Ha usado braguero.—Estrangulada 24 horas antes, sin causa 
aparente.—Operacion con los doctores Tognola y Pistoni.—Alsgunos pequeños 
quistes serosos cubren el cuello del saco.—Dificultad para apartar los ele- 
mentos del cordon que se encuentran desparramados sobre el saco.—Extirpa- 
cion del saco, sin abertura del canal inquinal.—Duracion de la operacion: 28 
minutos.—El drenaje fué quitado al dia siguiente, las suturas permanecieron 
hasta el 16.—La temperatura alcanzó el primer dia á 38 grados, y se norma- 


lizó desde el siguiente dia. —Despues no ha usado braguero, y en dos años no 
ha recidivado. 


Observacion 2.—Mayo 20 de 1892—Soldado de 37 años—Bubunocele. 12- 
quierdo. Data de 3años, directo, orígen traumático. Reductible y doloroso, 
—Usa braguero.—Reseccion del saco, y ligadura encadenada con catgut.— 
Sutura con crin de Florencia.—La operacion dura 45 minutos.—El drenaje per- 
manece tres días. —Temperatura 38.5 el primer día, 38 el segundo, y se nor- 
maliza despues de la administracion de un purgante.—Pulso subió á 104.—Las 
suturas se quitaron al octavo día.—Cicatrizacion perfecta. 


Observacion 3.—Junio 4 de 1892—Hombre de 70 años—Enterocele escrotal 
del lado derecho. Hernia oblícua, producida espontáneamente hace tres años 
y que había aumentado gradualmente.—Ha usado braguero.—Estrangula- 
miento por causa de un esfuerzo hace 26 horas.—Ha sido sometido al taxis 
violento durante largo rato en tres ocasiones fuera del Hospital.—Operacion con 
el doctor Alagon y los practicantes Acuña y Massot.—Saco lleno de serosidad 
sanguinolenta y coágulos fibrinosos, intestino morado, húmedo.—Reduccion 
laboriosa.—Reseccion del saco y sutura con catgut.—Drenaje—Duracion de la 
operacion, 60 minutos. | 

La temperatura máxima fué de 38.3 y al quinto dia subió á 39.2 con bron- 
quitis y congestion pulmonar; quitado el vendaje se observó un gran edema 
del escroto. Dos dias despues aparecieron dos pequeñas placas de gangrena 
en el escroto, que no se extendieron más.—En seguida la temperatura se nor- 
malizó, y tanto las porciones mortificadas como la herida operatoria, curaron 
por segunda intencion.—No ha habido recidiva, 


Observacion 4.—Junio 17 de 1892—Hombre de 38 años—Bubonocele del lado 
izquierdo, oblícuo.—Orígen espontáneo, desde hace dos meses.—No ha usado 
braguero.—Incision y abertura del canal inquinal—Fácil diseccion del pequeño 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 4231 


“saco. —Duracion, 35 minutos. —Drenaje quitado al cuarto dia. —Temperatura 
máxima de 38 grados y 90 pulsaciones.—Purgante al tercer dia.—Curacion 
por primera intencion. 


Observacion 5.—Junio 27 de 1892—Hernia traumática estrangulada— 
—Dos dias antes habia sido herido inmediatamente por encima del arco de 
Falopio en una extension de tres centímetros, que abria parte del canal in- 
«Quinal.—La primera curacion que le hicieron consistió en la sutura de la 
piel únicamente.—Al dia siguiente hernia voluminosa del intestino y epiplon, 
.estrangulada por las fibras aponeuróticas del oblicuo mayor.—Operacion con los 
doctores Cabezon y Coelho.—Reconstitucion de la pared y sutura con seda.— 
Drenaje. 

A pesar de habersido vencida la causa de la estrangulacíion, los accidentes 
persistieron cuatro dias más, aunque sin signos alarmantes y á pesar de la 
administracion de purgantes.—La paresia intestinal fué vencida al fin con la 
enteroclisis.—Algunos puntos de la herida cutánea supuraron, y una parte de 
la herida cutánea cicatrizó por tejido de granulacion. 


Observacion 6.—Julio 28 de 1892.—Bubonocele del lado derecho.—Hernia 
directa de hace dos meses, producida por un traumatismo de la region hipo- 
gástrica.—Dolor espontáneo y provocado.—Operado con los doctores Sotuyo 
y Lobos y los internos Munig y Rivero.—Extirpacion del saco, ligadura con 
catgut.—Drenaje.—La operacion duró 30 minutos.—El drenaje fué quitado á 
los dos dias y las suturas siete dias despues.—No hubo aumento de la tempe- 
ratura.—Cicatrizacion perfecta por primera intencion. 


Observacion 7.—Agosto 12 de 1892, —Soldado de 30 años.—Enterocele es- 
crotal del lado derecho, oblícuo.—Se produjo hace eatorce años por causa de un 
esfuerzo y ha aumentado lentamente.—Era fácilmente reductible y siempre do- 
loroso.—Irreductible desde hace tres dias despues de una marcha prolongada. 
—Lcs accidentes de estrangulacion se han acentuado notablemente; la hernia 
forma un tumor de 44 centímetros de circunferencia.—Operacion con el doctor 
Sotuyo y los internos Erbling, Rivero, Orfila, Acuña y Garcia.—Abierto el saco 
se encontró el ciego, dilatado por gases.—A pesar de haberse descubierto todo 
el trayecto del canal inguinal y debridado ei anillo interno, la reduccion fué 
muy laboriosa, —Reseccion del saco.—Ligadura y sutura de la aponeurosis del 
oblicuo mayor con catgut.—Sutura de la piel con crin de Florencia, —Drenaje. 
—La operacion duró 80 minutos. 

En la noche la temperatura subió á 38.4, el pulso á 108.—En la noche si- 
guiente alcanzó á 39. 

El dia 14, tres dias despues de la operacion, la temperatura continuaba ele- 
vada, en 39 grados, pero el pulso se conservaba bien.—El cambio de la cura- 
cion no reveló nada anómalo en la herida.—Se le dió una dósis de calomel (0.80) 
que no produjo efecto.—La paresia intestinal, con síntomas de congestion 
pulmonar continuó hasta el 16, en que fué vencida con un purgante de aceite 
de ricino.—Luego la temperatura empezó á bajar, y al octavo dia se quitaron 
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los puntos de sutura.—La herida se encontraba cicatrizada, pero al nivel del 
drenaje persistió una pequeña fístula, poco supurante, que se agotó al cabo de 
25 dias. 


Observacion 8.—Agosto 27 de 1892—Soldado de 25 años.— Enterocele fu- 
nicular, oblicuo del lado derecho.—Data de tres años y ha aumentado de 
volúmen en los últimos tiempos á causa de las largas marchas que ha debido 
efectuar.—El orígen de la hernia parece haber sido espontáneo (hernia de de- 
bilidad). —Es dolorosa cuando no usa braguero, y le es muy dificil mantener 
éste fijo sobre el anillo inguinal.—Operacion con los doctores Sotuyo, Alagon 
y los internos.—Descubierto el saco, se observó que el intestino no se reducía 
completamente, á causa de una adherencia blanda, situada próxima al cuello, 
y que fué fácilmente desprendida.—Ligaduras y suturas internas con catgut.— 
Sutura externa con crin de Florencia.—Drenaje.—La operacion duró 50 mi- 
nutos.—La temperatura subió á 38 grados, la primera y segunda noche.—Al 
tercer dia se le quitó el drenaje y se le administró un purgante.—Persistieron 
algunos ligeros dolores abdominales difusos.—La herida estaba cicatrizada al 
octavo dia. 


Observacion 9.—Setiembre 7 de 1892.—Marinero de 25 años.—Enterocele 
escrotal, del lado derecho, oblícua.—Data de uz año y se produjo por causa 
de un esfuerzo.—Era fácilmente reductible y no dolorosa.—No ha usado bra- 
guero.—Operacion con el doctor Palma y los internos Acuña y Rapela.— 
Abertura del canal inguinal y reseccion del saco.—Al nivel del anillo interno 
se encontraba adherido el apéndice vermicular, que fué librado de sus adhe- 
rencias.—Ligadura y sutura al catgut.—Sin drenaje.—La operacion duró 55 
minutos. 

La temperatura subió á 38 grados y 488.4 el segundo dia y luego bajó á la 
normal con la administracion de un purgante.—Al séptimo dia, cuando se le 
quitaron las suturas, se observó en el sitio de la herida, ya cicatrizada, un tu- 
mor del volúmen de un huevo de gallina indoloro.—La temperatura volvió á 
subir 439.2, pero con la abertura del abceso, los accidentes pasaron y la cu- 
racion se completó en pocos dias. 


Observacion 10.—Octubre 2 de 1892.—Soldado de artillería de 32 años.— 
Epiplocele escrotal.—La'"hernia data de doce años, es oblicua, del lado derecho. 
Se produjo á causa de un esfuerzo y presenta una gran dilatacion del anillo 
externo, donde fácilmente penetraban dos dedos.—Ha usado braguero con largos 
intervalos.—Operacion con los doctores Cabezon y Sotuyo, y los internos.— 
Una vez aislado y abierto el saco, fué fácil traer hácia afuera, por medio de 
una pinza, el epiplon que se había reducido.—Presentaba una textura fibrosa 
en su mayor extension.—Reseccion de 120 gramos.—Los pediculos epiplóico y 
el saco fueron ligados con catgut.—Los pilares del anillo inguinal fueron apro- 
ximados y suturados con catgut.—Suturas externas con seda,—Drenaje.--La 
operacion duró 55 minutos.—De noche dolor difuso abdominal, soportable, con 
poca reaccion febril y retencion de orina, vencida con un cateterismo.—Al ter- 
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cer dia estos accidentes cesaron con la administracion de un purgante.—Las 
suturas se quitaron al octavo dia. 


Observacion 11.—Octubre 16 de 1892,—Oficial de 24 años.—Bubonocele 
directo de orígen traumático, del lado izquierdo, producido á causa de un golpe 
contundente sobre el arco de Falopio.—Muy doloroso á la palpacion y espontá- 
neamente.—Operacion con el doctor Palma y los internos Acuña, Rapela y Orfila. 
—Incision á un centímetro sobre el ligamento, hasta el nivel del anillo interno 
que es puesto en descubierto.—En este sujeto fué muy dificil hallar el pe- 
queño saco, que al fin fué descubierto atrás del cordon.—Reseccion del saco y 
de un lipoma herniario.—Ligadura y sutura con catgut; sutura de la piel 
con crin de Florencia. —Drenaje.—Duracion de la operacion, 55 minutos.—La 
temperatura máxima fué de 37,3—El drenaje fué sacado al tercer dia, las su- 
turas al séptimo.—HEn el sitio del drenaje quedó una pequeña fístula, poco su- 
purante, que duró cerca de quince dias. 


Observacion 12—Noviembre 25 de 1892.—Hombre de 23 años—Entero- 
cele escrotal del lado izquierdo, estrangulado desde 50 horas, —Bubonocele 
del lado derecho.—La hernia izquierda empezó hace seis meses, ú causa de 
un esfuerzo, cuando de pronto, despues de una larga marcha, aumentó brus- 
camente y se volvió irreductible. Pulso acelerado, operacion con los doctores 
Lobo, Alagon y los internos del servicio. Abertura del canal inguinal. 
Abierto el saco se constató que el agente de la estrangulacion se situaba al 
nivel del anillo interno —Reduccion. Reseccion del saco.—Ligadura y sutura 
con catgut.—Sutura de la piel con seda,—Drenaje.—Duracion de la opera- 
cion, 55 minutos. De noche 88.2.—Al dia siguiente lijero dolor abdominal 
difuso, con timpanismo, tos. Estos accidentes cesaron despues de la admi- 
nistracion de un purgante.—El tubo de drenaje se quitó al dia siguiente, las 
suturas al octavo dia. Algunos puntos supuraron, pero una semana despues 
la cicatrizacion era perfecta. 


Observacion 13.-—Noviembre 20 de 1892.—Soldado de caballería, de 20 
años de edad.—Enterocele escrotal oblicuo, del lado derecho.—Comienzo ex- 
pontáneo hace dos años y ha aumentado progresivamente. Ha usado bra- 
gero muy poco tiempo. La hernia es muy dolorosa cuando no está 
reducida. Operacion con los internos Acuña, Rapela y Orfila, Reseccion del 
saco hasta el anillo interno. Ligadura y sutura del canal inguinal con cat- 
gut, Sutura de la piel con seda. Drenaje. Duracion de la operacion, 40 mi- 
nutos. De noche temperatura 38 grados. Retencion de orina. El dia 22, la 
temperatura se normalizó despues de la administracion de un purgante. Al 
cuarto dia se quitó el tubo de drenaje, y al séptimo las suturas. La ci- 
catrizacion era perfecta. 


Observacion 14.—Diciembre 15 de 1892.—Soldado de caballería, de 29 
años.—Entero-epiplocele escrotal, oblicuo, de orígen congénito, del lado de- 
recho. Ha usado braguero á intervalos, y no le molesta sinó cuando hace 
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ejercicios prolongados. Operacion con los doctores Sotuyo y Lobos y el in- 
terno Sr. Acuña.—El saco desciende hasta el testículo, del cual, al ser sepa- 
rado, se abre la viginal, que luego se sutura. El saco presenta dos estrecha- 
mientos. Reseccion y sutura con catgut. Suturas externas con seda. Dre- 
naje. La operacion duró 45 minutos. De noche el pulso subió á 96 y la 
temperatura á 38,2.—Retencion de orina.—Al dia signiente se le hizo un ene- 
ma y la temperatura se regularizó. El drenaje se quitó al cuarto dia y las 
suturas al octavo, en que la herida ya estaba cicatrizada. 


Observacion 45.—Diciembre 22 de 1892.—Soldado de infanteria de 29 
años de edad.—Epiplocele escrotal oblícuo, del lado derecho. Data de dos 
años y se produjo espontáneamente, —Hace ocho meses aumentó bruscamente 
á consecuencia de un violento esfuerzo. No ha usado braguero.—No es dolo- 
roso.—Operación en presencia del Dr. Alagon y los internos Acuña, Ramblan 
y Orfila.—Abertura de todo el canal inguinal. —Extirpacion de un voluminoso 
peloton grasoso pre-herniario.—Fácil aislamiento del saco, de gruesas pare- 
des.—Reseccion del saco y de 100 grs. de epiplon. Sutura con catgut, así 
como de la pared anterior del canal. Sutura de la piel con seda.—Drenaje.— 
Duracion de la operacion: 33 minutos. No hubo aumento de la temperatura. 
Al cuarto dia se quitó el tubo de drenaje y el octavo las suturas. Algunos 
puntos supuraron lijeramente.—Al decimo dia, se produjo una funiculitis poco 
dolorosa, con edema del escroto y sin reaccion febril.—Este accidente pasó en 
diez dias con la aplicacion de cataplasmas antisépticas. 


Observacion 16.—Enero 3 de 1893.—Soldado de infanteria, 28 años.— 
Sirve en el ejército desde hace 10 meses.—Entero epiplocele escrotal, oblicuo, 
del lado derecho, producido bruscamente hace tres meses á consecuencia de un 
golpe en la region inguinal.—El braguero le produce dolor. Es fácilmente re- 
ductible. Operacion con el doctor Palma y los internos Acuña, Orfila y 
Rapela. Incision de 10 cent. á partir de la parte media del arco de Falopio 
hasta la raiz de las bolsas. Dificultad en aislar el saco que está envuelto 
por los elementos al cordon. Se reconoce entonces que el trayecto va hasta 
el testículo, y por consiguiente que esta hernia se ha producido en el conducto 
peritoneo vaginal no obliterado. Se forma una envoltura vaginal y se rese- 
ca 120 grs. de epiplon. Ligaduras y suturas con seda. Drenaje.—Duracion 
de la operacion: 1 hora 35 minutos, De noche retencion de orina, que persis- 
tió al dia siguiente. Cateterismo tres veces.—Temperatura 38,—El dia 5 se 
le administró un gramo de calomel, el 6 se quitó el tubo de drenaje, el 10 las 
suturas. Alnivel del drenaje persistió durante algunos dias un punto fistu- 
loso, poco supurante. 


Observacion 17.—Enero 4 de 1893.—Soldado de 24 años. —Bubonocele 
oblicuo del lado derecho.—Data de un año, se produjo espontáneamente y ha 
aumentado poco á poco, Siente dolor durante la marcha. No ha usado bra- 
guero.—Operacion con los internos Acuña, Orfila y Rapela.—Incision de 8 
cent. sobre el ligamento de Falopio. El cordon es puesto en descubierto en 
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todo el trayecto del canal inguinal.—Diseccion laboriosa del saco, que está 
envuelto por los elementos del cordon. Reseccion y ligadura con catgut. 
Sutura de la aponeurosis y de,la piel con seda. Drenaje. La operacion duró 
50 minutos. De noche retencion de orina, vencida con un solo cateterismo.— 
La temperatura subió á 38 grados, al dia siguiente á 383,3 con 96 pulsaciones. 
Lijero timpanismo y vómitos. Estos accidentes siguieron hasta el tercer dia, 
en que terminaron con la administracion de un purgante. Los puntos de su- 
tura se quitaron al quinto dia.—La cicatrizacion de la herida fué normal. 


Observacion 18.—Enero 6 de 1893.—Soldado músico (piston) desde 
hace 3 años.—Bubonocele del lado izquierdo, oblicuo, formado espontáneamente 
hace siete meses. Ha usado braguero.—La hernia es poco dolorosa. A la pal- 
pacion se nota el anillo inguinal muy agrandado.—Operacion con los internos 
Acuña, Orfila y Rapela. —Incision de 8 cent. sobre el ligamento de Poupart 
y abertura del canal inguinal. Diseccion y extirpacion de un lipoma pre- 
herniario.—Reseccion de un pequeño caño. Ligaduras con catgut. Suturas 
con seda, Drenaje. Duracion de la operacion, 35 minutos. Retencion de 
orina durante 5 dias, en que fué menester practicar el cateterismo con intérva- 
los de seis horas. El tubo de drenaje y las suturas se quitaron al quinto 
dia, en que la herida ya estaba cicatrizada,—En este enfermo la temperatura 
no pasó de 37 grados. 


Observacion 19.—Enero 10 de 1893.—Soldado de caballeria de 31 años. 
Enterocele escrotal, oblicuo, del lado derecho, que empezó á producirse es- 
pontáneamente hace cuatro años.—Ha usado braguero, es fácilmente reducti- 
ble y nunca ha sufrido dolores. Operacion con los doctores Sotuyo y Vargas 
y los internos del servicio.—Incision de 10 cent. Abierto el canal inguinal, 
el saco es hallado en la parte anterior del cordon, del cual es fácilmente sepa- 
rado Presenta paredes muy espesas. Reseccion del saco y ligadura con 
catgut. Sutura de la aponeurosis con seda y de la pared abdominal con 
crin de Floreencia.—Drenaje. Duracion de la operacion: 40 minutos. La 
temperatura subió á la noche á 38 grados y 95 pulsaciones. Al dia siguiente 
sele dió un purgante y la temperatura se normalizó. El tubo de drenaje fué 
quitado despues de 24 horas, las suturas al sexto dia. Buena cicatrizacion. 


Observacion 20.—Enero 26 de 1893.—Soldado del cuerpo de inválidos 
de 37 años.—Enterocele escrotal, oblicuo, del lado izquierdo, que se produjo 
hace quince años, poco tiempo despues de una caída de caballo. Ha usado bra- 
guero á cortos intervalos, y al fin lo ha dejado por causa de los dolores que 
le producia. La hernia aumenta por el ejercicio y entonces se vuelve difícil- 
mente reductible.—El anillo inguinal externo muy ensanchado. Operacion 
con el Dr. Palma y los internos Orfiia y Rivero. Incision de 10 cent. y 
abertura del canal inguinal. El saco se encontraba detrás del cordon por 
causa de la inversion del epidídimo. Presentába paredes muy espesas. Re- 
seccion hasta el anillo interno. Suturas internas con catgut y externas con 
seda. —Drenaje. Duracion de la operacion, 45 minutos; la reaccion febril no 
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pasó de 37,8,—Al cuarto dia se quitó el drenaje y al sexto las suturas. La. 
cicatrizacion era perfecta y la fistulita que quedaba ex el sitio del drenaje se 
cerró en menos de una semana. 


Observacion 21.—Enero 30 de 1893—Soldado de infantería de 17 años.— 
Epiplocele escrotal, del lado izquierdo, oblicuo. —Empezó á producirse es- 
pontáneamente á la edad de diez años y ha aumentado desde que entró al 
servício del ejército hace trece meses. No ha usado braguero. Es dolorosa. La 
hernia baja á las bolsas mientras anda de pié y se reduce espontáneamente 
en la posición horizontal. Operacion con los internos Orfila y Rivero. Incision 
y abertura del canal inguinal. Se extirpan dos pequeños lipomas pre-hernia- 
rios. Reseceion de 30 gramos de epiplon y del saco, cuyas paredes son de regular 
espesor. Ligaduras y suturas internas con catgut. Suturas externas con 
seda. Drenaje.—Duracion de la operacion, 40 minutos. Al dia siguiente la 
temperatura alcanzó á 38 grados y bajó á la normal despues de la adminis- 
tracion de un purgante. El drenaje se quitó al segundo dia, las suturas al 
sexto, en que la cicatrizacion era perfecta. 

En este enfermo se produjo, despues de la administracion del calomel gin- 
giritis y salivacion durante diez dias. 


Observacion 22.—Febrero 4 de 1893.—Soldado de infantería de 27 años.— 
Epiplocele escrotal del lado derecho.—Data de dos años atrás y se formó 
espontáneamente: ha aumentado gradualmente. La hernia se forma y se re- 
duce muy fácilmente: en el anillo inguinal externo penetran con facilidad 
tres dedos. No es dolorosa y no ha usado braguero.—Operacion con el doc- 
tor Lobo y el interno señor Orfila. Incision de la piel y abertura del canal 
inguinal. El saco es fácilmente aislado de la parte anterior del cordon, pero 
al desprenderlo de ia vaginal ésta es abierta en una extension de 2 centí- 
metros. Reseccion de 98 gramos de epiplon. en gran parte adherido al saco. 
Ligaduras y suturas internas con catgut, de la piel con seda.—Drenaje.— 
Duracion de la operacion, 50 minutos.—El máximo de la temperatura fué de 
37.3. El drenaje fué quitado el tercer dia, las suturas el sexto, y entonces la 
cicatrizacion era ya perfecta. 


Observacion 23.—Febrero 9 de 1893. —Enterocele escrotal del lado iz- 
quierdo de orígen congénito.—Soldado de 19 años.—Recuerda haber tenido la 
hernia cuando niño hasta los nueve años, en que desapareció despues de al 
gunos meses de usar braguero. Hacecinco años, á causa de' una caida, volvió 
á formarse. No es dolorosa. Operacion con los doctores Vargas y Cabezon y 
los internos del servicio.—El saco es disecado cuidadosamente, dejando una. 
pequeña porcion con la que se formó la envoltura vaginal. Reseccion y 
sutura con catgut, Sin drenaje.—Duracion de la operacion 55 minutos. La 
temperatura subió á 38.1el pulso á 92, Al dia siguiente se le dió un purgante 
y la temperatura se normalizó. Curacion por primera intencion. Las suturas 
fueron quitadas al quinto dia. 
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Observacion 24.—Febrero 24 de 1893.—Soldado de caballería de 23 años. 
—Enterocele escrotal, oblícuo, del lado derecho. Se produjo hace cuatro me- 
sesá causa de una caída de caballo, y adquirió de golpe un gran volúmen. 
Es fácilmente reductible y muy dolorosa cuando no usa braguero.—El testi- 
culo y el epidídimo del mismo lado están muy disminuidos de volúmen. 
Operacion con el doctor Lobo y los internos Acuña y Rivero.—El saco estaba 
envuelto porlos elementos del cordon, llegaba hasta la vaginal y fué menes- 
ter una diseccion muy laboriosa, Reseccion hasta el anillo interno, recons- 
truccion del canal inguinal. Ligadura y suturas internas con catgut, exter- 
nas con seda, Sin drenaje. Ningun accidente post-operatorio. Las suturas se 
quitaron al octavo dia. 


Observacion 25.—Abril 10 de 1893.—Soldado de artillería de 18 años.— 
Enterocele escrotal, oblicuo, del lado derecho. La hernia data de cuatro 
años y se produjo ácausa de un esfuerzo. Despues ha aumentado de volúmen 
y sigue siendo muy dolorosa. No ha usado braguero.—Operacion con el in- 
terno señor Acuña en presencia de los doctores Vargas y Semprum.—Reseccion 
del saco y reconstruccion del canal inguinal. Duracion de la operacion, 40 
minutos. De noche retencion de orina, vencida con dog cateterismos, Tempe- 
ratura 37.6—.Al tercer dia ascendió á 38: se quitó el túubo de drenaje y se 
administró un calome1.—La temperatura bajó desde entonces á la normal y 
al octavo dia, cuando se quitaron las suturas, la cicatrizacion era perfecta. 


Dbservacion 26.—Abril 13 de 1893, —Oficial de caballería, de 20 años.— 
Epiplocele escrotal, oblicuo, del lado izquierdo. Se produjo hace 18 meses 
á causa de un brusco esfuerzo y desde hace dos meses ha bajado al escroto. 
Es fácilmente reductible y dolorosa durante la marcha. Ha usado braguero. 
Operacion con los doctores Vargas, Veyga, Cabral y el interno Acuña.—El 
saco herniario presentaba un estrechamiento en la parte media. Ligaduras y 
suturas internas con catgut. Suturas externas con seda.—Sin drenaje. Dura- 
cion de la operacion, 33 minutos.—De noche temperatura 37.3.—Retencion de 
orina, vencida con dos cateterismos.—Dolor abdominal difuso, que desapare- 
ció al dia siguiente con la administracion de un purgante. Al quitarse las su- 
turas al quinto dia, la herida estaba cicatrizada. 


Observacion 27.—Abril 15 de 1893, —Soldado de infantería de 37 años.— 
Bubonocele, oblicuo, del lado derecho, de formacion espontánea, desde hace 
ocho meses. Doloroso, no usa braguero. Operacion con los doctores Vargas, 
Lobo y los internos Acuña y Sagárnaga.—Incision de la piel y de la aponeu- 
rosis del oblicuo mayor hasta descubrir todo el canal inguinal. El cordon se 
encuentra situado delante del saco, lo cual coincide con una inversion del 
epidídimo,—Reseccion y suturas internas y externas con seda.—Sin drenaje. — 
La operacion duró 35 minutos. No ocurrió ningun accidente post-operatorio.— 
Las suturas se quitaron al quinto dia en que la herida ya estaba cicatri- 
zada, 
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Observacion 28.—Abril 21 de 1893.—Soldado de artillería de 19 años.— 
Bubonocele epiplóico oblícuo izquierdo. Se produjo espontáneamente hace 
cinco meses y ha duplicado de volúmen después de un viaje á Rio IV.—No 
ha usado braguero, es indoloro y fácilmente reductible. Operacion con los 
internos Acuña y Sagárnaga.—Reseccion de 48 gramos de epiplon.—Las 
paredes del saco eran sumamente delgadas y era de notarse la gran sepa- 
racion de los pilares del ¡anillo externo. Suturas y ligaduras internas con 
catgut, de la piel con seda. La operacion duró 40 minutos. —De noche 37.6; 
vómitos, dolor difuso en el abdómen, tos.—La reaccion febril persistió cinco 
dias, pero no excedió de 37.8,—Al séptimo dia, cuando se quitaron las 
suturas la cicatrización era perfecta, 


Observacion 29.—Abril 27 de 1893. —Hombre de 45 años.—Epiplocele es- 
crotal, bilateral, oblicuo.—La hernia del lado izquierdo se produjo hace 19 
años despues de un traumatismo en la region inguinal y ha aumentado 
progresivamente. La del lado izquierdo se produjo algunos años despues de 
un modo espontáneo. Ha usado braguero. Actualmente son poco dolorosas y 
fácilmente reductibles. 

Abril 27. Operacion con los internos Acuña y Sagárnaga. Para la anestesia 
se usó el método de Trelat: el sugeto tomó una pocion con dos gramos de 
oloral y veinte gramos de jarabe morfina, que produjo pocos minutos despues 
una extraordinaria sensacion de sueño. Incision de 10 cent. sobre el arco 
de Poupart. Fácil diseccion del saco, de paredes muy gruesas. Reseccion 
de 235 gramos de epiplon. Ligaduras y suturas internas con catgut. Diez pun- 
tos de sutura en la herida cutánea.—Sin drenaje. La operacion duró 45 mi- 
nutos. El paciente manifestó haber sentido dolor muy soportable en el acto 
de incindir la piel y al colocarlas suturas. Tres horas despues, dolor intenso 
en la region que duró hasta la noche. 

Abril 28.—A las 9 a. m. pulso 100.—Temperatura 38.—De noche 39 1/2. 

Abril 29. —Temperatura vesperal 38.5.—Pulso 132.—El escroto está tume- 
facto, edematoso, con dolor. 

Estos accidentes persistieron. Lentamente fué formándose con pocos sínto- 
mas generales un flemon que comprendía todo el lado derecho del escroto. La 
herida, que al sexto dia estaba cicatrizada, se abrió poco despues y cerró por 
segunda intencion. El flemon fué abierto y dió salida á una muy abundante 
cantidad de pus. La curacion duró 34 dias. He visto al enfermo un mes y medio 
despues: la hernia del lado opuesto ha disminuido de volúmen notablemente. 
En la otra se ha producido un dolor molesto en el trayecto del nervio 
abdómino-genital. 


Observacion 30.—Mayo 11 de 1893.—Soldado de infantería de 17 años.— 
Enteroc»le escrotal, oblicuo, del lado derecho.—Data de ocho meses y se 
produjo espontáneamente, despues de las maniobras militares de Maldonado.— 
No ha usado braguero. La hernia es ligeramente dolorosa, y se reduce con 
facilidad. Operacion con el Dr,'Lobo y el interno Sr. Acuña. Reseccion del 
saco y suturas internas y externas con seda. Sin drenaje. La operacion duro 
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40 minutos. De noche, 37.5. En la siguiente, 38. Al tercer dia se le 
administró un purgante. Al cuarto dia empezó á quejarse de dolores en el 
sitio de la herida. Se constató la presencia de una induracion en el trayecto 
del cordon, poco dolorosa y sin reaccion febril (funiculitis). Se quitaron los 
puntos de sutura y la cicatrizacion se hizo sin ningun otro accidente. 


Observacion*34.—Mayo 21 de 1893.—Soldado de infantería de 45 años. 
Bubonocele directo del lado derecho. Data de dos años y se ha producido 
espontáneamente. La hernia no aparece sinó durante el esfuerzo y se reduce 
espontáneamente. Es dolorosa cuando marcha. — Operacion con los internos 
Acuña y Sagárnaga. Invision de 10 cent. sobre el arco de Falopio. El saco 
muy pequeño, y de paredespoco densas se encontraba detrás del cordon. Fué 
resecado, ligado y suturado á la pared abdominal por el procedimiento Bar- 
ker, Sutura total de la aponeurosis del oblícuo mayor hasta la obturación del 
anillo externo dejando el cordon sub-cutáneo segun el método de Postempski. 
Se empleó solamente la seda y no se hizo drenaje. La operacion duró 40 
minutos. De noche, peritonismo, sin elevacion de la temperatura y sin au- 
mento del pulso. Los accidentes abdominales, dolor difuso, timpanismo, 
vomitos, fueron vencidos el tercer dia con la administracion de un purgante. 
Las suturas se quitaron al quinto dia, en que la herida ya estaba cica- 
trizada. 


Observacion 32.—Mayo 24 de 1893.—Soldado de infantería de 25 años. 
—Enterocele escrotal, oblícuo, del lado derecho. Se produjo hace tres años 
á consecuencia de una caida y ha aumentado de volúmen.—Ha usado brague- 
ro durante algun tiempo. Es indolora y fácilmente reductible. — Operacion 
con el Dr. Sotuyo y los internos Acuña y Sagárnaga. Reseccion del saco y re- 
confeccion del canal inguinal. Se empleó solamente la seda y no se hizo dre- 
naje. La operacion duró 35 minutos. No hubo reaccion febril. Las sutu- 
ras se quitaron al quinto dia, en que la herida ya estaba cicatrizada. 


Observacion 33.—Julio 17 de 1893,—Soldado de caballería de 27 años. 
—Epiplocele escrutal del lado izquierdo, oblícuo. — Data de diez años y se 
produjo á consecuencia de trabajos de fuerza. No ha usado braguero. Es 
dolorosa cada vez que se ve obligado á un ejercicio activo. Fácilmente re- 
ductible.—Operacion con el Dr. Palma y los internos Acuña y Sagárnaga.— 
El epiplon se encuentra espesado, convertido en gran parte en tejido fibroso y 
con anchas adherencias al cuello del saco : reseccion de 250 gramos. — Resec- 
cion del saco, de paredes muy espesas y de un pequeño quiste adherido á las 
paredes y que contenia un líquido verdoso, gelatinoso.—Ligaduras y suturas 
con seda; drenaje. — La operacion duró 65 minutos. — Al dia siguiente sig- 
nos de conjestion pulmonar y parálisis intestinal, caracterizados por dolor 
intenso en los vértices pulmonares y rales húmedos, timpanismo abdominal, 
dolor difuso espontáneo y á la presion; pulso 106, respiraciones 35, tempera- 
tura normal,— Se le aplican ventosas en el tórax y se le administra 1 gr. de 
calomel. De noche, retencion de orina, vencida con un solo cateterismo. 
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Julio 19.—Pulso 108.—Los accidentes antes mencionados han disminuido.- 
Temperatura 37.8. 

Julio 20.—Se le quitó el tubo de drenaje. Se ha formado en las bolsas un 
hematoma del volúmen de un huevo de gallina. Este hematoma desapareció 
á los pocos dias. 

Julio 22,—Se quitaron los puntos de sutura. La herida está cicatrizada, 


Observacion 34.—Agosto 2 de 1893.—Marinero de 19 años.—Bubonocele 
directo del lado derecho.— Data de dos años y se produjo á consecuencia de 
un esfuerzo. Es indolora y fácilmente reductible. No ha usado braguero. — 
Operacion con el Dr. Vargas y los internos Acuña y Sagárnaga. Se descubre 
todo el canal inguinal. Reseccion de un lipoma pre-herniario. El saco, de 
paredes muy delgadas, se encuentra detrás del cordon. Sutura de todo el 
canal inguinal dejando el cordon sub-cutáneo. Se empleó solamente la seda y 
no se puso drenaje. La operacion duró 28 minutos. Ningun accidente post- 
operatorio. Al cuarto dia se quitaron las suturas. 


Observacion 35.—Agosto 10 de 1893.—Soldado de infanteria de 24 anos. 
—Bubonocele epiplóico, bilateral, directo.—Se produjeron hace un mes á con- 
secuencia de un golpe en el bajo vientre.—El tumor del lado izquierdo es más 
voluminoso.—Operacion con los Dres. Vargas y Cabral y los internos Acuña y 
Sagárnaga.—Se descubrió ámpliamente el canal inguinal del lado izquierdo. 
Se aisló un saco situado por delante del cordon y una vez abierto se encontró 
otro, de paredes delgadas, dentro del cual hacia hernia el epiplon. Se reseca- 
ron 68 gramos. Suturas internas y externas con seda, dejando el cordon bajo 
la piel segun el procedimiento de Postempsky. Sin drenaje. — La operacion 
duró 35, minutos. Cicatrizacion sin accidentes. 


A 


Contribuciones al estudio bacteriolósico del Beriberi 


Por los doctores JUAN B. MORELLI y JOSÉ MUSSO 


Il. Reseña histórica 


Numerosos han sida los trabajos bacteriológicos que sobre 
el Beriberi se han publicado en las dos regiones donde esta 
enfermedad se ha hecho endémica : el Asia oriental y el Bra- 
sil. 

La etiología bactérica de esa enfermedad fué afirmada por 
la primera vez por J. B. Lacerda, cuyos trabajos están reuni- 
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dos en un tomo con el título de: « O microbio do Beriberi », 
editado en 1887 en la ciudad de Rio de Janeiro. 

La naturaleza de nuestro trabajo no nos permite hacer un 
estudio detallado de la obra del bacteriólogo brasilero, ha- 
biendo sido ésta, por otra parte, minuciosamente analizada por 
eldoctor A. Prunés en una tesis (1) de la Facultad de Monte- 
video, el cual ha hecho resaltar las faltas cometidas por el au- 
tor brasilero en la desinfeccion de la piel, en la infeccion del 
medio nutritivo, la poca atendibilidad de la afirmacion que el 
micrococcus de la sangre se transformaba en los medios nu- 
tritivos en un bacillus semejante al del carbunclo, hecho que 
no se puede explicar más que por medio de la penetracion de 
un gérmen bacilar extraño en el momento de hacer el cultivo, 
y que se desarrollaría conjuntamente al micrococens que podria 
muy bien ser aquellos ésporos de Lacerda que se multiplica- 
ban por biparticion y formaban grupos de diplo y rriplococcus 
envueltos por una cápsula gelatinosa. Pretende tambien el au- 
tor haber producido por la inoculación de las culturas en el te- 
jido celular subcutáneo de conejos y monos el cuadro clínico 
del Beriberi, produciéndose la muerte en un período de tiempo 
variable y encontrándose en la autopsia alteraciones en la mé- 
dula y en sus meninges. ¿yo habla, ó por lo menos no insiste 
sobre el estado de los nervios cuyas lesiones parecen ser cons- 
tantes en el Beriberi, mientras que segun la mayoría de los 
autores el eje cerebro-raquideo estaria generalmente intacto. 

Creemos que el trabajo de Lacerda no necesita un análisis 
más minucioso, así como no creemos debernos detener á 
examinar el trabajo de Ogata (2) 1883, que ha obtenido resul- 
tados idénticos álos del autor anterior, probablemente por ha- 
ber seguido una técnica parecida. 

Mas serios que los estudios anteriores se nos presentan las 
investigaciones de Peckelharina y Winckler(3). Estos autores 
encontraron en la isla de Batavia, en la sangre delos beribéricos, 
diversos microbios : coccus dispuestos en diplococcus y en gru- 
pos irregulares y bacillus de grueso y longitud variables, bas- 
tando el alejamiento por pocos dias del lugar de infeccion 
para que desaparecieran de la sangre. 





(1) Microbios del Beriberi. Tesis de la Facultad de Montevideo. 
(2) Wiener Intellig. Blatt., 1885. 
(3) Mitheilung úber die Beriberi. Deutsche Med. Wochenschrift, No 39. 1887. 
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En los cadáveres de beribéricos, los autores anteriores no 
han podido demostrar claramente la existencia de microbio : 
niNYUNO. 

El cultivo de la sangre de los enfermos hacia desarrollar va- 
rias formas de microbios. Nosotros (dicen los autores) no nos 
queremos pronunciar si son formas de evolucion del mismo 
microbio ó si representan especies distintas. 

Estudian entonces ellos la forma observada más frecuente- 
mente, es decir, un micrococcus que en el agar-agar produce 
un cultivo de color blanco de leche de superficie lisa. que licúa 
Ja gelatina lentamente con desarrollo limitado en la profundi- 
dad del medio, que necesita mucho oxigeno para su desarrollo 
y que no altera la reaccion del caldo alcalinizado. Por el exá- 
men microscópico se vé que están formados por diplococcus ó 
grupos irregulares de volúmen diverso. Tienen una resistencia 
notable 4 la desecacion. | 

Habiendo sido inoculados siete conejos y cuatro perros se 
enfermaron seis de los primeros y dos de los segundos, ofre- 
ciendo á la autopsia una degenueracion múltiple de los nervios; 
y en este caso como en el hombre aparecian mas alterados los 
troncos de las extremidades posteriores. No presentaron edema 
de la piel, pero si de los músculos de las extremidades lumbares, 
y tambien un poco de derrame pericárdico. 

La infecrion de los animales se practicaba generalmente 
por inyeccion subcutánea y 4 veces intraperitoneal, mediante 
culturas en caldo ó emulsiones de las de agar-agar en un liqui- 
do indiferente. Las inyecciones se hacian todos los dias ó los 
dias alternos. No se estudiaron los efectos de una sola inocu- 
lacion. A veces se obtuvieron reacciones locales : en el perito- 
eo lijera exudacion fibrinosa y debajo de la piel abcesos. Los 
mismos sintomas con jgnal éxito había obtenido alimentando 
conejos con comida rociada diariamente con culturas, é igual- 
mente ijnoculando microbios obtenidos del aire de un cuartel 
donde habia soldados enfermos de Beriberi. 

Hasta aquí Peckelharing y Winckler. Veamos ahora los 
puntos débiles de su trabajo : 

lo, Caracterizan de una manera insuficiente al microbio por 
ellos encontrado, sobre todo teniendo en cuenta su confusion 
posible con algun staphylococcus pyogenes atenuado, que como 
veremos puede encontrarse conjuntamente al streptococeus en 
la sangre de los beribéricos; y que en sus inoculaciones se pro- 
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ducian á veces abcesos, mientras que con nuestros coccus 
nunca se produjo. 

20, Aunque los autores anteriores no indican la cantidad de 
cultivo inoculada cada vez, tenemos que por pequeña que ella 
fuera se sumaria con la de las inoculaciones sucesivas para dar 
una cantidad respetable de microbios inoculados (1). 


30. No deja de llamar la atencion la desaparicion tan rápida 
delos microbios de la sangre de los enfermos por el solo hecho 
de ausentarse éstos del lugar infecto, y la ausencia de los mi- 
crobios en los cadáveres dato que como se comprende vendria 
á destruir la importancia de aquellos microbios que durante 
la vida se habrian encontrado en la sangre. Estos dos últimos 
hechos estár en completa contradiccion con los resultados 
por nosotros obtenidos y que expondremos en el próximo artí- 
culo. 


Cornelissen y Sugenoya (2), encargados oficialmente de es- 
tudiar la enfermedad, encuentran un bacillus parecido aunque 
más pequeño que el del carbunclo, bacillus que se hallaria en 
la sangre, líquido pericárdico, líquido cerebro-espinal, etc., y 
que se cultivaria bien en la gelatina. Desgraciadamente el artí- 
culo del cual sacamos estos datos no dice si los autores han 
caracterizado bien á este microbio y si lo han inoculado con 
éxito. | 

Eykmann en 1888 (3) haencontrado tambien bacillus en la 
sangre de los beribéricos de la isla de Batavia; estos bacillus 
eran largos y delgados y no se cultivaban en los medios nutri- 
tivos. En la epidemia de Batavia habian sido hallados cinco 
veces en veinitseis casos, mientras que no seencontrarou'en la 
isla de Banka donde la epidemia estaba en declinacion. Ellos 
serian, segun Eykmann.los agentes etiológicos del Beriberi. 

No se comprendre bien cómo de datos tan posos satisfactorios 
se pueda deducir una afirmacion tan categórica. 

- [No conocemos los trabajos de Rubourgeon más que por una 
corta noticia (4). Este experimentador habia hallado en la mé- 


(1) Objecion hecha por Cornil y Babés («Les Bactéries», tomo II, pág. 552) que 
hacen observar que es posible por la inoculacion de grandes cantidades de mi- 
erobios saprófitos producir una neuritis degenerativa. 


(2) «Revue Scientifique», no 25, año 1886, 
(3) «Baumgartem's Jahresbericht» del año 1889, pág. 310. 


(4) «Semaine Médicale», no 31, año 1890. 
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dula un micrococcus cuya cultura inoculada en los animales de 
experiencia daria lugar al cuadro clínico del Beriberi; notán- 
dose el fenómeno bastante curioso de que la virulencia de los 
cultivos variaba con la latitud; así cultivos virulentos en el Bra- 
sil se hacian inofensivos una vez llevados á Francia y volvian 
á recuperar su actividad en su patria. 

Porestos pocos datos nos es imposible hacernos una idea 
clara del microbio de Rabourgeon, y pronunciarnos sobre su 
identidad con el nuestro. * 

Estos son los estudios bacteriológicos que sobre el  Beriberi 
fueron hechos antes de nuestros trabajos. Ellos han sido decla- 
rados insuficientes por los bacteriólogos que han hecho su exá- 
men critico, tales como Kitosato (1), Cornil y Babés(2) y Baum- 
gartem (3) que termina el párrafo dedicado al Beriberi con estas 
frases : «Por lo tanto, la etiología del Beriberi bajo el punto de 
vista bacteriológico no se puede dar todavia como esclare- 
cida.» 

Nuestras investigaciones (1890-1892) abrazan tres períodos : 

En un primer período (Mayo á Noviembre 1850) obtenemos 
de la sangre de un beribérico aislado accidentalmente en el 
Hospital de Caridad de esta ciudad un microbio cuyos caracte- 
res expusimos en una nota preventiva (4). Era en resúmen un 
micrococcus grueso, de cultivo color amarillo canario que no 
parecia licuar la gelatina (5) y que inoculado á los conejos y 
cuises á la dósis de l 42 cc. producia la muerte en dos á cua- 
tro meses con derrame pericárdico, ascitis y neuritis múltiple. 
El cultivo hecho con los nervios nos daba un coccus parécido 
al que inoculábamos, pero más pequeño y que licuaba 
bastante rápidamente la gelatina. | 

Pocos meses despues (Noviembre de 1890) uno de nosotros 
(el Dr Musso) se trasladaba expresamente á Rio de Janeiro, y 
en el hospital de Copacabana puede recoger cultivos de la san- 
ore de ocho beribéricos, encontrándose y aislándose entre 
otros microbios, á uno que tenia los caracteres de aquel culti- 


(1) «Centralblatt fur Bakteriologie», año 1888, pág. 75. 

(2) Loco citato. ] 

(3) «Lehrbuch der Pathologische Mykologie», 1890,-pág. 742, 
(4) ANALES DEL CírCULO MÉpICO ARGENTINO, no 8, año 1890. 


(5) Despues, como veremos, nos convencimos que en determinadas condiciones 
licuaba la gelatina. 
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vado de los nervios de los animales inoculados con el coccus 
de Montevideo, y que se diferenciaba porlo tanto algo de este 
último. Inoculado á los animales el microbio de Rio Janeiro, 
produjo tambien la polineuritis y los derrames en las serosas 
abdominal y pericárdice. 

Apenas traídos los cultivos de Rio Janeiro, el Dr A. Prunés 
publica su tesis (1) en la cual toma como base para describir 
los caracteres da nuestro microbio á la comunicacion hecha al 
Circulo Médico Argentino y que se refiere únicamente á la 
forma encontrada en Montevideo. Es por esto que la descripcion 
del microbio y de sus culturas hecha en la referida tesis es in- 
completa. 


Finalmente, en un tercer periodo (Enero 1892 en adelante), 
uno de nosotros tiene ocasion de practicar la autopsia de dos 
beribéricos, y de recoger la sangre de dos enfermos en el laza- 
reto de la Isla de Flores, encontrando en la sangre, en los 
nervios, en el edema subcutáneo, en el líquido ascítico y una 
vez en la médula de los cadáveres y en la sangre de los enfer- 
mos al mismo micrococcus, presentando sin embargo éste li" 
geras variaciones en sus caracteres morfulógicos y cultivales; 
detal modo que entre el coccus grueso y que licúa muy lenta- 
mente la gelatina, y el fino que lo hace rápidamente, tene- 
mos una coleccion de tipos intermedios, verdaderas razas que 
tienen bastante caracterés comunes para permitir afirmar su 
unidad especifica, como lo demostraremos en el artículo 
próximo. 


MT. El Micrococcus Beribérico 


El microbio que nosotros vamos á describir y que con toda 
seguridad habia sido entrevisto por muchos de los observado- 
res que nos han precedido, fué por nosotros hallado en los 
casos siguientes: 

Un caso del Hospital de Caridad de Montevideo. 

Ocho casos del Hospital de Copacabana de Rio de Janeiro. 

Dos enfermos de la Isla de Flores. 

Dos cadáveres autopsiados en la Isla de Flores. 





(1) «Microbios del Beriberi». Tesis de la Facultad de Montevideo, 1891. 
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La sangre de los enfermos era recugida con preferencia en 
las extremidades inferiores, prévia desinfeccion de la piel por 
el método de rigor (jabon, alcohol, sublimado al 1 %, alcohol 
y éter) y se sembraba una ó dos asas de platino cargadas, en 
cada tubo de cultivo. 

Las autopsias fueron practicadas 10 y 17 horas respectiva- 
mente despues de la muerte, empleándose naturalmente escal- 
pelos esterilizados para las secciones de los órganos en los 
cuales se iba á tomar semilla. 

Del exámen delos cultivos obtenidos resultan los siguientes 
caracteres: | 

Es un coccus esférico ú oval, de dimensiones que varían se- 
gun su edad y el cultivo de donde proviene, de 0.64 2 y 
medido en preparaciones secas y bien fijadas. Sin este artificio 
sus dimensiones son mayores de cerca de un cuarto. No es 
completamente homogéneo, sino que se distingue en su seno 
uno ó dos corpúsculos que fijan con más intensidad la materia 
colorante. Cuando son únicos. para cada micrococcus ofrecen 
una forma esférica, y cuando son dobles se alargan y toman 
un aspecto arriñonado y á veces de bizcocho. En este último 
caso el eje mayor es perpendicular á la mayor dimension del 
coccus. Para ponerlos cn evidencia es preferible colorear inten- 
samente la preparacion por la slucion de Liehl, y luego tra- 
tar por un líquido decolorante; nosotros empleamos prefe- 
rentemente el alcohol ligeramente acidulado con el ácido 
clorhídrico. 

Esta apariencia podria hacer creer en la existencia de una 
cápsula que envolviera á microbios. Esta explicacion no es admi- 
sible por dos razones: primera, por la existencia de una verda- 
dera cápsula exterior, como veremos mas adelante, y segunda 
porque la masa que envuelve á los corpúsculos no se hincha 
cuando se la trata por los ácidos y los alcalis. Por lo tanto se 
impone la explicacion de que existen en el seno del microbio 
condensaciones de su protoplasma de origen verosímilmente 
nuclear; hecho este que se puede admitir sin repugnancia, 
puesto que ha sido demostrado para otras bacterias por los 
trabajos de Bútschli (1), Ernst y Protopopoff (2). Este coccus 
es completamente inmóvil. 


(1) «Anales de PInstitut Pasteur». Año 1890, pág. 245. 
(2) Ibid, año 1891, pág. 332, 
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Es coloreado insuficientemente por las soluciones acuosas de 
los colores básicos de anilina y se tiñe por el método de Gram. 
Las mejores preparaciones se obtienen coloreándolo por la 
solucion de Liehl, haciéndola obrar en frio durante tres á 
cuatro minutos. 

Los individuos están generalmente reunidos en diplococcus, 
juntándose á veces dos de éstos para formar una tétrada, cosa 
que sucede sobre todo en los cultivos en gelatina al empezar 
la liquefaccion. Otras veces se reunen en grupos de seis for- 
mados por dos filas lineares de tres coccus. Generalmente la 
agrupacion se hace en zoogleas irregulares, en las cuales los 
diferentes individuos de dimensiones muy variables, están reu- 
nidos sin estar todos en el mismo plano, de tal manera que 
siempre alguno de ellos queda fuera de foco. 


Los caracteres anteriores se refieren á las preparaciones 
secas; los microbios observados en una gota de liquido forman 
diplococeus, tétradas y cadenas irregulares. 


La sustancia intercelular es sumamente abundante y densa. 
En los zoogleas es colectiva y se colorea en rosa pálido por la 
solucion de Lielh; pero á veces en los individuos aislados, en 
los diplococcus y en las tétradas es individual y se colorea 
entonces con mayor energía, tanto que si se prolonga un poco 
la accion del líquido colorante, llegan á adquirir el tinte del 
coccus que encierran, el cual de esta manera se hace invi- 
sible. 

La existencia y los caracteres de esta sustancia intercelular 
hace que los cultivos sean sumamente coherentes y se dejen 
estirar en filamentos, al mismo tiempo que nos explica la 
enorme dificultad que existe en obtener una preparacion en la 
cual estén los coccus separados entre sí. 


Este último hecho unido á la disposicion en diferente plano, 
de que ya hemos hablado, constituye una seria dificultad para 
la obtencion de buenas microfografias.. 


Los caracteres culturales son algo diferentes en los micro- 
bios de distinto origen. Así, para tomar en consideracion más 
que la licuacion de la gelatina, vemos que este fenómeno se 
verifica con rapidez variable. Mientras que el microbio encon- 
trado en el primer caso de Montevideo no reblandeció la gela- 
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tina más que al cabo de dos meses (1), existen dos razas pro- 
cedentes de los cadáveres de la Isla de Flores, que lo hacen en 
seis ó siete dias, y entre estos dos extremos hay razas que lo 
verifican en tiempos intermediarios. ; 

Otros caracteres que varían tambien, son: el color de los cul- 
tivos en papas y la virulencia. 

Estos hechos hacen que se deba admitir en el micrococcus 
Beri-beri la formacion de variedades con caracteres trasmisi- 
bles por herencia, por el hecho de su pasaje 4 través del cuerpo 
humano. 

No se trata en estos casos de especies distintas. por las razo- 
nes siguientes: | | 

lo. La virulencia de los distintos cultivos, si bien es variable 
respecto á su intensidad, uo lo es por lo que se refiere á su 
calidad, de tal manera que las mismas lesiones son produ- 
cidas por la inoculacion de todas las variedades. Es única- 
mente cuestion de dósis de virus á inocular y de tiempo de 
supervivencia de los animales inoculados. 

20. La existencia de tipos intermediarios que forman una 
cadena no interrumpida entre los extremos. 

30. La transformacion por el envejecimiento del tipo de 
la liquefaccion rápida en el de la liquefaccion lenta, y la 
transformacion inversa del último en el primero por el hecho 
de ser renovado frecuentemente el cultivo. 

40, La coexistencia de las diversas formas en el mismo 
individuo. Así, en el cadáver número 1, hemos obtenido del 
nervio tibial anterior un microbio de desarrollo rapidísimo, 
mientras que la sangre del corazon nos dió un tipo cuyos 
caracteres son idénticos á los del microbio encontrado en el 
primer caso por nosotros estudiado. 

50. La coexistencia constatada corrientemente de las diver- 
sas formas en la sangre y en los nervios de los animales 
inoculados con cultivos puros. 

60, Las transformaciones que sufre el microbio por el pa- 
saje á través del cuerpo de ciertos animales. La variedad de . 
liquefaccion rápida inoculada al perro, animal casi refractario 
se transforma en una especie de liquefaccion lenta; y el cam- 


(1) Es por esto que en nuestra comunicacion al Círculo Médico Argentino 
negábamos á este microbio el poder de licuar la gelatina, por no haber obser- 
vado las culturas en ese medio, posteriormente al mes. 
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bio inverso se produce por la inoculación al conejo, animal 
muy sensible á este microbio. 

Por lo demás, los trabajos de Tizzoni y Cattani ya habian 
demostrado para el microbio del tétanos las variaciones del 
poder de liquefaccion, paralelas á las variaciones del poder 
patógeno. 

Como en nuestro caso existen variaciones de la accion pató- 
gena paralelas á las variaciones del poder de liquefaccion, 
hay que admitir la existencia de variedades más óÓ menos 
virulentas. 


En las chapas de gelatina al 10 %, conservadas en la estufa 
4 220, aparecen las colonias á las 36 ó 48 horas como discos 
granulosos de bordes un poco irregulares, rodeados ó no de 
una aureola de liquefaccion. En los casos favorables (micro- 
bio no muy virulento, pocas colonias en la chapa), se des- 
arrolla de una manera bastante regular: crece en superficie y 
al cabo de dos ó tres días se ven radios irregulares, gruesos, 
oscuros, que en corto número (6 4 12) se dirigen, disminu- 
yendo de diámetro, del centro ¿la periferia, donde se ha for- 
mado un anillo irregular mas oscuro que el espacio encerrado 
entre los rádios; más tarde continúa avanzando el desarrollo 
y va aclarándose la parte central, desaparecen poco á poco los 
rádios y el anillo que existia en la periferia se fragmenta en 6 
ú 8 segmentos oscuros. 

Cuando la liquefaccion es muy rápida no se observan estos 
caracteres, la colonia crece poco, pero en cambio se extiende 
rápidamente el círculo de liquefaccion. 

La picadura en tubos de gelatina se desarrolla tambien de 
distinto modo segun su origen. En las variedades muy viru- 
lentas empieza la liquefaccion todo á lo largo de la picadura 
y avanza rápidamente tanto que á los 7 ú 8 dias está licuada 
toda la gelatina del tubo, depositándose en el fondo un lijero 
precipitado amarillento en forma de copos muy ténues, mien- 
tras que la porvion de líquido que sobrenada se va aclarando 
incompletamente. 

En las variedades de virulencia mediana empieza la lique- 
faccion por la superficie con un aspecto pastoso especial y se 
va extendiendo superficialmente hasta llegar á las paredes 
del tubo. Asimismo ha progresado lentamente en la profun- 
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didad para detenerse á una distancia mayor ó menor del fondo 
de la picadura y entonces seguir periféricamente dando lugar 
á la formacion de un cilindro de gelatina liviana sobre otro 
aún sólido. Ea el fondo del canal de licuacion se ha deposi- 
tado una masa espesa de color pajizo. En la superficie que- 
dan copos espesos del mismo color, que generalmente ganan 
la periferia formando un anillo mucoso bastante adherente 4 
las paredes del tubo. Es bastante frecuente la formacion de 
cristales aislados en la parte superior de la gelatina sólida. 

Las variedades poco virulentas se desarrollan á lo largo de 
la picadura bajo forma de colonias esféricas de color amarillo 
canario. En lasuperficieuna masa gruesa lobulada de aspecto 
pastoso cuya superficie se va excavando lentamente. Al cabo 
de un tiempo variable (4 á 6 semanas) empieza la liquefac- 
cion por la parte central excavada, progresa lentamente dando 
lugar a la formacion de un calzon de gelatina líquida de 1/2 4 
1 cm. de diámetro por 3á 4 cm. de alto. En el seno del líquido, 
que es bastante espeso, se ven copos amarillentos de dimensio- 
nes bastante uniformes. 

En los tubos de calúo toma el microbio los mismos aspectos 
que en la gelatina licuada, exceptuando la última variedad que 
forma en la superficie pequeños grumos que por la agitacion 
van á reunirse á la masa espesa que está en el fondo del 
tubo. 

Las colonias en chapas de agar-agar ofrecen un aspecto 
idéntico 4 las colonias en gelatina en su principio. 

Las picaduras en los tubos de agar-agar se desarrollan en la 
superficie con un color blanco lechoso ó blanco pajizo Al cabo 
de varios dias seve naceren la superficie un número bastante 
grande de pequeños granos, levantados, de color amarillo. 

Las estrías en el agar-agar inclinado se desarrollan como co- 
lonias coherentes ó confluentes que se extienden poco en la 
parte superior de las estrías; son translúcidas, de aspecto 
mucoso y de color blanco aporcelanado. En la parte inferior, 
más húmeda del agar forman un revestimiento espeso, pas- 
toso, de color amarillento que invade el agua de condensacion 
donde se desarrolla tambien y que generalmente se insinúa 
entre las paredes del tubo y el medio nutritivo, formando 
una delgada capa blanquecina. : 

En los tubos de suero se forman gotitas casi transparen- 
tes, cuyo desarrollo se detiene rápidamente, si inclinando fre- 
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cuentemente el tubo no se las humedece con el agua de con- 
densacion. 

La leche es incompletamente coagulada por el microbio 
virulento; en vez las formas atenuadas producen un coágulo 
muy denso y retraido. No se produce coloracion del medio 
nutritivo. 

Los cultivos en papas crecen bien sobre todo si el tubérculo 
permanece húmedo. Entonces se ve despues de algunos dias 
unas estrías mucosas de color amarillo canario que crecen en 
superficie sin llegar á confluirentre sí. Algunas veces estas 
estrias son blancas Ó grisáceas al principio, pero despues de 
algún tiempo se rezubren en su parte central de colonias de 
color amarillento que se reunen formando una estría central. 
En las formas muy atenuadas parece exaltirse el poder cro- 
mógeno y se obtienen estrías de color amarillo oscuro y hasta 
marron. 

Hemos estudiado la manera de comportarse de este micro- 
bio con el oxigeno. Los cultivos hechos al abrigo de aquel 
gas, ya sea por medio del vacio, ya sea por desalojo del aire 
por medio del gas del alumbrado (método de Wiirtz y Fou- 
reur) se han desarrollado muy débilmente. Seria pues un anae- 
robio facultativo limitado. 

No está dotado de esporos ni de otros medios de reproduccion 
que le permitan resistir á los agentes exteriores. En efecto, los 
cultivos de diferentes edades, hechos en los diferentes medios 
pierden seguramente su vitalidad por la calefaccion á 600 
prolongada durante 3/4 de hora á 1 hora. 

Manteniendo los cultivos hechosen agar-agar á la tempera- 
tura ivernal del laboratorio conservan su vida durante seis úl 
ocho meses; en la estufa 4 350 la pierden mucho más rápida- 
mente, á los dos ó tres meses, las siembras hechas con ellos 
quedan estériles. 


MI. Accion patógena del microbio é histología patológica de 
la enfermedad experimental 


s Inoculaciones en los conejos y cuises. —El material em- 
pleado procedia casi siempre de cultivos recientes en caldo, á 
veces de cultivos en gelatina ó ayar desleídos en agua esteri- 
lizada Generalmente la inyeccion se practicaba en el tejido 
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celularsubcutáneo, pero otras veces se efectuó eu la vaina ce- 
lulosa del nervio ciático, en la vena auricular mayor ó debajo 
de las meninges, previa trepanacion. 

A veces hemos infectado al animal una sola vez, inoculando 
entonces de 1.4 2 cc. si se trataba de inyecciones subcutá- 
neas, de 344 3 cc, de caldo si se hacian inyecciones intravenosas 
ó intrameningeas. Peroen la mayoria de los casos 4 una pri- 
mera inveccion de l cc. de cultivo en caldo (ó su equivalente: 
2 asas de cultivo en agar) haciamos segnir dos óÓ tres equiva- 
lentes, con intervalo de diez á treinta dias. 

El motivo quenos indujo 4 practicar estas inyecciones repeti- 
das fué la conviccion arraigada en nosotros de que para produ- 
cirse en el hombre una infeccion beribérica grave sean necesarias 
varias infecciones sucesivas, explicándose así la poca grave- 
dad del beriberi en su principio, y la maravillosa eficacia cu- 
rativa del cambio de clima, cambio que obraria, segun nos- 
otros creemos, casi exclusivamente por la sustraccion del enfer- 
mo del foco de infeccion. 


El primer resultado que en nuestras experiencias nos llamó 
la atencion fué que este micrococeus posee una virulencia va- 
riable en anchos limites, y que está en relacion estrecha con 
el poder de licuar la gelatina, (1) como se podrá ver en el cua- 
dro que reproducimos al final de este capítulo y que es el 
resúmen de algunas inoculaciones hechas con material proce- 
dente delos casos del lazareto de la Isla de Flores. 


En ese cuadro no se verá más que inoculaciones subcutá- 
neas; si ahora las comparáramos con los resultados obtenidos 
con las inoculaciones por otras vías, tendríamos que las me- 
ninges sobre todo y despues las venas son preferibles á la via 
subcutánea para la introduccion del microbio, puesto que en 
los dos primeros casos basta una sola inyeccion de 34 3 de 
cc. (2) para obtener los mismos efectos que se obtienen por 
las inoculaciones subcutáneas repetidas. 

Hasta la fecha hemos inoculado: en la vaina del ciático 2 


conejos, en inyeccion intravenosa 4 conejos, en el tejido celu- 


(1) Unhecho análogo ha sido indicado por Tizzoni y Cattani para el micro- 
bio del tétano. 

(2) En el caso de las inyecciones intrameniíngeas verificándose fatalmente 
un reflujo parcial del líquido inyectado, resulta que los números arriba indi- 
cados son demasiado fuertes. 


E 
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lar subcutáneo 18 conejos y 9 cuises, bajo las meninges 9 co- 
nejos: total, 38 animales, de los cuales han sobrevivido 4 
conejos y 1 cuis, inoculados debajo de la piel. 


. Los primeros fenómenos mórbidos han sobrevenido después 
de un período de tiempo variable de pocos días á tres meses 
después de la primera inoculación, precediendo ásu vez de uno 
á dos meses al éxito fatal. Se observa ante todo una notable 
hiperestesia de la piel y de los troncos nerviosos de las extre- 
midades posteriores. La compresión de estas partes es muy 
dolorosa y la percusión de los huesos determina un extreme- 
cimiento reflejo. En este primer período la motilidad está com- 
pletamente intacta. 

Poco tiempo despues desaparece esta exageración de la sen- 
sibilidad, siendo reemplazada por anestesia. Estos síutomas 
están siempre localizados en las extremidades posteriores, en 
las anteriores no hemos notado nada parecido. 

En algunos casos el cuadro mórbido no va más adelante, 
aparece rápidamente una disnea que se exagera con cualquier 
movimiento del animal, y este sucumbe después de una larga 
agonía sin ofrecer fenómenos convulsivos. 

Eu otros casos los síntomas siguen evolucionando y se vé 
suceder al período sensitivo, que hemos descrito, un segundo 
período paralítico trófico. El vientre se abulta notablemente, 
las extremidades posteriores “se van paresiando progresiva- 
mente viéndose que durante la marcha no son recogidas 
como de costumbre, sino que quedan distanciadas del cuerpo, 
hasta que eu los últimos días de la enfermedad la progresión 
se verifica casi exclusivamente por la acción de las extremida- 
des anteriores, lo que como se comprende fatiga sobremanera 
al animal que prefiere generalmente el descanso y solo por una 
excitación fuerte se mueve, hace algunos pasos arrastrando 
el abdomen por el suelo y se detiene preso de uua disnea 
notable. 

En este caso se observa que las extremidades posteriores 
han enflaquecido notablemente, y que esta emnaciación se ha 
efectuado 4 expensas de las masas musculares. 


También se suele observar. un cambio de coloración en el 
pelo de los conejos oscuros, este se vuelve más claro, y por la 
tracción se le arranca con suma facilidad. 


Algunas veces, y esto ha sucedido también después de una 
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sola inyección, un animal que hasta entonces había presentado 
muy pocos desórdenes sensitivos y motores, muere en pocas 
horas ó pocos minutos con una disnea profunda, debida con 


r 


toda probabilidad á neuritis de los plexos pulmonar y 
cardíaco. 

En la autopsia se encontraron como lesiones microscópicas 
constantes: la ascitis y el hidropericardias. 

El líquido peritoneal, cuya cantidad en el conejo oscilaba 
entre l y 5c/c., era de color amarillo ambarado y fuertemente 
albuminoso y salado; en un todo, pués, igual al líquido corres- 
pondiente del hombre muerto de beriberi. Iguales caracteres 


presentó el liquido pericárdico, naturalmente menos abun- 
dante. 


Como lesiones accesorias se encontraron en el conejo espe- 
cialmente, y en el cuis accesoriamente, una distensión notable 
de la vejiga, cuyo órgano en algunos casos alcanzó á ocupar 
el tercio del abdomen (en un caso contenía 37 c/c. de líquido; 
la orina no era albuminosa). Hemorragias pulmonares: gene- 
ralmente tres ó cuatro focos hemorrágicos para cada pulmón, 
del tamaño de una pequeña arveja y situados en la base del 
pulmón ó en su región postero-inferior, quedando sano el resto 
del parénquima pulmonar. El tejido muscular que en la mayo- 
ría de los casos estaba sano, en otros aparecia alterado á sim- 
ple vista. Había palidez y atrofía con disminución de la 
consistencia de los músculos, especialmente en la región interna 
del muslo (adductores). 

El bazo y el hígado no se presentaban aumentados de 
volúmen. 


En ningun caso, cualquiera que haya sido la vía de introduc- 
ción del microbio, se han producido fenómenos de reacción 
local (abceso, flebitis, meningitis). 

Una vez, en que la muerte había sobrevenido dos días des- 
pués de la última inyección, encontramos en la región en que 
ésta había sido practicada, un vasto edema sanguinolento 
que se extendía todo á lo largo del dorso y del abdómen. 

Fuera de este caso, fácil de explicar, no hemos encontrado 
nunca edema subcutáneo, pero sí á veces edema de la vaina 
celulosa de los gruesos troncos nerviosos y de los intersticios 
musculares de las extremidades posteriores. En los animales 
faltarian, pues, esos enormes edemas de la forma hidrópica del 
beriberi humano. 
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$ Estudio histológico. — Hemos empezado por buscar al mi- 
crobio que habíamos inoculado, y al efecto empezamos por 
estudiar cortes de diversas vísceras coloreados por los métodos 
de Weigert, Gram y Kuhne. De esta manera nos dimos cuenta 
de que el microbio no abunda en el seno de los tejidos, encon- 
trándose uno ó dos microcococcus en uno que obro corte, sien- 
do su localización vasal para todos los tejidos, menos los 
nervios, donde se observan microbios numerosos en la 
vaina perifascicular en los intersticios de las fibras ner- 
viosas. 

Empleardo el cultivo hemos visto que el microbio existe 
constantemente en la sangre, (dos gotas de sangre contienen, 
férmino medio, uno ó cinco microbios), en el líquido ascí- 
tico, en el pericárdico, en los nervios y en la médula. 

Faltaría, en vez, en-el higado, en el bazo, en el riñón, y 
en el pulmón (1). | 

Los nervios coloreados por la safranina, los carmines, el 
picrocarmín y el ácido ósmico, ofrecieron lesiones acentua- 
das en las extremidades posteriores y en las ramas más 
finas. 


Respecto á la mielina se vé que sus lesiones, menos impor- 
tantes que las del cylinder axis, consistían sobre todo en el 
aspecto turbio y en la segmentación en bolas, cuya dispo- 
sición hacia que algunas veces toda la fibra tomara un as- 
pecto varicoso. 

Los núcleos se ofrecían en algunos casos muy aumentados 
en números, existiendo de ellos en cada segmento interanular 
hasta 8 410. El protoplasma que los rodea estaba aumentado 
de volúmen, viniendo eu algunos casos á ejercer compresión 
sobre el cylinder axis. 

El cyliuder axis presentó las siguientes alteraciones: dilata- 
ciones fusiformes á veces escalonadas de trecho en trecho y 
localizadas entonces á nivel de las estrangulaciones de Ran- 
vier, sitio donde ya fisiológicamente existe un pequeño ensan- 
chamiento; ú4 veces dilataciones, también fusiformes, per 
siguiéndose inmediatamente entre sí con aspecto de rosario; 
otras veces el cylinder axis se ensancha bruscamente, llega 4 
tener el ancho de la fibra nerviosa por algunas milésimas de 


IA 


(1) Esta localización del microbio es idéntica en el hombre. 
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milímetro de extensión y luego vuelve también rapidamente « 
sus dimensiones ordinarias. En este último caso se suele ob- 
servar la formación en el seno del cylinder axis engrosado, 
de vacuolos que no se colorean por el carmin, que llegados á 
la periferia del cylinder axis se vacían en el seno de la mielina, 
dejando en el contorno de aquel una excotadura bien mar- 
cada. Finalmente se suelen observar fragmentaciones del 
cilindro eje. 

Cuando la enfermedad es un poco antigua, se suele ob- 
servar, al lado de este proceso destructivo, un proceso rege- 
nerativo caracterizado por la formación de fibras nerviosas 
jóvenes. 

Hemos examinado detenidamente la médula, especialmente 
en_ la region lumbar, prévia coloración por el método de 
Weigert-Vassale, y no hemos podido encontrar en ella altera- 
ción nineuna. Ni esclerosis de los cordones de la sustancia 
blanca, ni alteraciones de las células piramidales de los cuer- 
nos anteriores. 

Los músculos generalmente estaban sanos; observados 
aquellos que á simple vista parecían enfermos, vimos que 
existía sobre todo una enérgica proliferación nuclear con au- 
mento de volúmen del huso muscular que hacia prominencia 
debajo del sarcolema. Parecía existir un exudado difuso que 
tendiera á disociar las fibrillas elementares, como se polía ver 
por la exageración de la extriación longitudinal y por la faci- 
lidad con que se separaban las fibrillas 4 nivel de las quebra- 
duras de la fibra. La estriación trasversal estaba, en algunas 
fibras, completamente perdida. De este conjunto de lesiones 
resultaba para algunas fibras un aspecto irregular, vermicu- 
lado, observándose á nivel de las concavidades del contorno, 
escotaduras que generalmente no penetraban más allá del 
octavo al décimo del diámetro de la fibra. : 

El pulmón, aun á nivel de los focos hemorrágicos, no pre- 
sentaba lesión ninguna en su epitelio ó en sus tabiques con- 
juntivos. Se trataría, pues, de hemorragias de orígen nervioso 
como las que han sido estudiadas en este último tiempo por 
varios autores. 

El parénquima renal estaba completamente sano. 
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$ Accion patógena en los perros. —En estos animales la inyec- 
cion subcutánea de 144 c/c. de cultivo, hecha en una vez, 
no es peligrosa para la vida. Pero si se mata al animal á las 
“cinco Ó seis semanas de haberla practicado, se nota en la au- 
topsia microscópica un poco de neuritis y por los cultivos se 
puede demostrar la existencia del microbio inoculado que se 
mantiene vivo, aunque atenuado, en el sistema nervioso y 
en la sangre. 

Cuando la inyeccion subcutánea se repite pordos é tres veces, 
con intervalos de 10 á 30 días, y sobre todo cuando se ha in- 
fectado al animal por vía meníngea, se puede obtener en algu- 
nos casos, sobre todo en los animales jóvenes, una enfermedad 
mortal, caracterizada sobre todo por trastornos motores. Tene- 
mos la observacion de dos perritos inoculados por trepanacion 
con 1/2 c/c. de caldo, que presentaron trastornos especiales de 
la marcha: las extremidades posteriores estaban muy separadas 
entre sí y durante la marcha la pelvis sufría un extenso movi- 
miento de oscilacion lateral que daba á la progresion del ani- 
mal el aspecto de la marcha de los atacados de la atrofia 
muscular juvenil de Erb. 

En la autopsia de los perros no se encontró más lesion que la 
neuritis. 
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IV. Infecciones bacterianas secundarias en el Beriberi. 


Peckelharing y Winckler fueron los primeros que señalaron 
en la sangre de los beribéricos la existencia de varias especies 
microbianas; tomaron para su estudio aquel que se pre- 
sentaba con mayor frecuencia y no se preocuparon de los 
demás. | 

En nuestro primer enfermo no encontramos más microbio 
que aquel que nosotros creemos característico de la enferme- 
dad; pero al examinar los tubos traídos por uno de nosotros 
de Rio de Janeiro, nos dimos cuenta de la existencia posible 
de otros microbios en los tejidos enfermos. 

En efecto, en esos tubos pudimos ver los microbios siguien- 
tes: el Staphylococcus pyogenes albus (3 tubos), el Streptococ- 
cus pyogenes (1 tubo), v finalmente en un tubo se habia 
desarrollado un Streptococcus muy pequeño que no tardó en 
morir en los cultivos sucesivos. 

En los cultivos hechos con la sangre de los enfermos aislados 
en la Isla de Flores, hemos encontrado al bacillus Mesentericus 
Vulgatus y al bacillus Mesentericus Ruber. 

Los cultivos hechos con los jugos y tejidos de los dos cadá- 
veres estaban también infeccionados por otros microbios. En- 
contramos en el líquido pericárdico el bacillus Mesentericus 
Vulgatus, y en la médula el bacillus Sublilis. 

Son probablemente estas especies las que corresponden á los 
bacillus parecidos al del carbunclo, señalados por algunos 
autores como causa del beriberi. 

Finalmente, en la médula lumbar, encontramos á un Strep- 
tococcus idéntico á aquel traido de Rio de Janeiro y que gracias 
á una pequeña modificacion técnica pudimos cultivar regular- 
mente y hacerle adquirir, despues de una série de cultivos,todos 
los caracteres del Streptococcus pyogenes. Se trataba, pues, de 
un microbio atenuado. 

Pero lo que demuestra más acabadamente aun la penetra- 
ción de bacterias extrañas, es lo que pasa en el beriberi expe- 
rimental. En las autopsias, hechas con todo el rigor necesario, 
de los conejos y de los cuises inoculados con culturas puras 
del micrococeus beribérico, hemos encontrado inmediatamente 
después de la muerte, al lado del microbio que habíamos ino- 


450 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


culado, varias otras especies. Su estudio sistemático nos ha 
permitido reconocer al bacterium Coli Commune y á los baci- 
Dus gy, h, €, ¿, descritos por Vignal.en la saliva hu- 
mana (1). 

¿De qué modo se explica la presencia de estos gérmenes 
variados? 

Teniendo en cuenta que casi todos los encontrados viven 
habitualmente en nuestro tegumento interno óexterno con infi- 
nidad de otras especies, no produciéndose normalmente su 
pasaje á la sangre y linfa á causa de la fogocitosis normal 
submucosa (2), es verosímil suponer que á causa de la neuritis 
periférica se debilita esta fogocitosis protectora, y entonces no 
encuentren los gérmenes obstáculos que le impidan la entrada 
al organismo, donde concurren á alterar la composicion del 
líquido sanguíneo, favoreciendo hasta en algunos casos la in- 
vasión del Micrococcus Beriberi, como se verjficaría segun al- 
gunas experiencias para el Streptococcus especialmente. 





Nervios de conejo inoculado. — Picrocarmín objetivo 
0.95 AN 4 mm. de Zeiss. Luz solar. 


(1) «Archives de Physiologie». Año 1886, tomo, [I, pág. 367 y siguientes. 
(2) Véanse para el intestino los trabajos de Ribbert, Manfredi y Bizozzero. 





Micrococcus de un cultivo en caldo. -  Micrococeus poco coloreado. — Objetivo 
— Objetivo 1.302 mm. Luz solar. 1.302 mm. oc proy. No 4. Luz solar, 


LO 










































































































































































































































































































































































































































































o ns epa. 0 ds: 178 Objetivo Colonias en gelatina del microbio poco 
mm, de 4elss. -— Luz de lampara. licuador. — 5 dias. — Objetivo de 70 mm. 
de Zeiss. — Luz de lámpara, . 































































































































































































_Miecrococeus procedente de un cultivo Micrococcus procedente de un cultivo 
viejo en gelatina — Objet. apochr. 1.30 y jóven en gelatina. — Obj. apocr. 1,25- 
2 mm. de Zeiss. — Luz solar. 2.5 mm. de Zeiss oc. proyecc, No 4 — 


Luz solar. 
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La obra de química del profesor Dr. Arata 


Apuntes de Química.-——Química orgánica, segunda parte, 429 páginas; tercera 
parte, 383 páginas.—Buenos Aires, 1893 


Por el Dr. Manuel I. Nelson 


El sabio profesor de Química de la Facultad de Medicina de 
Buenos Aires y Director de la Oficina Quimica Municipal, aca- 
ba de dar á la circulacion los dos últimos tomos de la segunda 
edicion de sus apuntes de química, cuya primera edicion se 
publicó el año 1890. La obra constará de tres tomos, estando 
el primero, que se ocupará de Química General, en prensa y 
habiéndose visto su autor obligado á alterar el órden en la 
publicacion. debido álas exigencias del programa del curso de 
la asignatura que es bi-anual y por corresponder al año actual 
la química orgánica. 

Las ventajas del libro del doctor Arata son inapreciables 
para los estudiantes, pues se contesta en él á todas las pregun- 
tas del programa. 

Mas que una segunda edicion del libro que publicara hace 
tres años, los apuntes de química constituyen uno nuevo, en el 
que se tratan y estudian todas las cuestiones con el criterio 
de los adelantos que hasta la fecha se han producido en las 
materias que abarca y que prueban de una manera por demás 
elocuente cómo el ilustrado profesor doctor Arata sigue al dia 
todas las cuestiones cientificas que se relacionan con la quimi- 
ca general, higiene y terapéutica. 

Aunque el libro de que nos ocupamos ha debido encerrarse 
en el marco estrecho de un programa que por más que sea de 
una Facultad superior, lo cursan alumnos que, debido á los 
deficientes programas de los años preparatorios, vienen con 
una escasa preparacion en quimica organica, abarca un núme- 
ro de cuestiones de magnitud tal, que hacen de él una necesi- 
dad para el estudiante que desea ilustrarse y un utilisimo 
consultor para el médico, sobre todo en lo que se relaciona 
con los nuevos medicamentos con que la química orgánica ha 
enriquecido en estos últimos años el arsenal terapéutico. 

Vamos á pasar en revista, aunque sea someramente, las cues- 
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tiones que abarcan los dos volúmenes de la obra que analiza- 
mos, para que de esa manera pueda darse cuenta de su 
importancia y como un justo tributo al sabio maestro y al 
incansable propagandista de nuestro valer intelectual ante el 
mundo científico. 

Despues de una introduccion d la química orgánica, en la que 
se historia esta rama de las ciencias naturales desde su naci- 
miento hasta nuestros dias, el tomo segundo se ocupa de los 
análisis inmediato y elemental, complementando este estudio 
con la manera de determinar la fórmula de los cuerpos orgá- 
nicos, aprovechando para ello los datos analíticos obtenidos. 

Se contrae luego á los hidrocarburos de la serie grasa ó ali- 
fática, ó sea aquellos hidrocarburos y derivados cuyas fórmulas 
pueden expresarse por cadenas de átomos de carbono conti- 
nuas y abiertas, empezando por los hidrocarburos saturados y 
ocupándose por lo que-toca á nomenclatura de los nombres 
dados por Hofmann, Gerhardt y Bertellot. Pasemos por alto 
alcoholes primarios, aldehidos y ácidos grasos, alcoholes se- 
cundarios, acetonas, alcoholes terciarios, etc. para llegar á 
uno de los puntos que constituyen una de las primicias del 
libro: nos referimos á la nueva nomenclatura de los cuerpos 
orgánicos. En este capítulo se hace una reseña completa de 
cómo se encuentra en la actualidad esta cuestion, analizando 
las causas que han obligado á los hombres que marchan 
á la cabeza de esta ciencia, que puede considerarse como 
un largo capitulo sobre el carbono, á tratar de armonizar 
ideas y exigencias de escuelas y personas, universalisando, 
por asi decir, la nomenclatura de los cuerpos orgánicos y 
concluyendo con la anarquía de las diversas nomenclaturas 
actuales. 


En esta parte el doctor Arata, con esa vasta ilustracion 
que muestra siempre que le dedica atencion preferente á los 
asuntos de que trata, sigue paso á paso los trabajos de las 
diversas comisiones y personas que se han ocupado de esta 
cuestion desde que ella se inició en el congreso quimico de 
la Exposicion de París de 1889, y da con órden y claridad, de- 
talladas explicaciones de las reglas que para la designacion de 
cada serie deben seguirse. 


Entramos en la serie de los cuerpos organicos en la que 
siguiendo el plan general de los apuntes, hace una descripcion 
ordenada de las propiedades, métodos de preparacion, etc. de 
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cada uno de los cuerpos de las diversas series, dedicándoles 
la atencion que la aplicacion del cuerpo reclama. Se 
estudian preferentemente como derivados de sustitucion del 
metano, el cloroformo, bromoformo y iodoformo; combinacio- 
nes del formilo, el ácido fórmico; cianojenos y sus derivados: 
ácido cianhidrico, cianuros, ferro y ferricianuros y combina- 
ciones nitro-prúsicas, urea y derivados. 

Del Etano los productos de sustitucion clorados, bromados 
y yodados; alcohol y éter etílico merecen ser tratados con de- 
talles y abundancia de datos; entre las combinaciones del ace- 
tilo: el aldehida etilico y el ácido acético y sus derivados; 
grupos del propano, butano, pentano, hexano, heptano, octano, 
nonano, decano, undecano, cetilo y sus isómeros y derivados; 
ácidos grasos, ceras, grasas y jabones. Combinaciones de los 
radicales bivalentes ó sea série de las oleifinas Ó alkilenos; eti- 
leno, etilideno, glicolilo, oxalilo, propileno, butileno, succinilo, 
ete. y sus innumerables isómeros y derivados, entre los que se 
cuentan cuerpos de laimportancia de los ácidos tártrico, lác- 
tico y succinico. 

Entre las combinaciones con cinco, seis y más átomos de car- 
bono, los ácidos citrico y úrico, la xantina é hipoxantina, la 
teobromina y cafeina merecen particular dedicacion y el doctor 
Arata les consagra capítulos fundamentales. De las combina- 
ciones de los radicales trivalentes y cuadrivalentes, la glicerina 
y la manita son objeto de una mencion especial. El tomo se- 
gundo, del que nos ocupamos someramente, concluye con un 
capitulo sobre los hidratos de carbono, en el que se explican y 
clasifican los azúcares siguiendo la nomenclatura de Fischer 
propuesta en 1890 y adoptada hoy casi universalmente. 


Ardua tarea en verdad la que nos hemos impuesto al 
pretender encuadrar en los estrechos limites de un artículo 
un resúmen de las materias de la obra fundamental del Dr. 
Arata, pero pidiendo disculpa al sábio maestro por nuestra 
pretension y por la deficiencia de nuestro juicio, sólo jus- 
tificable por el deseo de hacer acto de justicia al verdadero 
mérito, al par que poner de manifiesto la admiracion y el 
respeto que nos merece el saber en cualquiera de sus múlti- 
ples manifestaciones, continuamos el trabajo emprendido y 
entramos en la tercera parte del libro que nos ha permitido el 
placer de escribir estas líneas. 

Se ocupa este tomo detenidamente de los cuerpos orgánicos 
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llamados czclicos y cuya fórmula'se' expresa por cadenas 
cerradas formadas por la union de los átomos del carbono, 
comenzando por la constitucion de estos cuerpos segun 
la teoria formulada por Kekulé en 1865 y enseñando de 
una manera clara y precisa el modo cómo derivan estos 
compuestos unos de otros y las modificaciones que experi- 
mentan por las diversas posiciones de los elementos constitu- 
tivos, ó-sea de las ¿isomerias de posicion. 


Siguiendo el plan general de la obra, es decir, de solo conslg- 
nar detalladamente, indicando propiedades, métodos de prepara- 
cion, ete., de los cuerpos de principal importancia, estudia 
en grupos ó séries las combinaciones con 6, 7, 8 etc., dtomos 
de carbono, dedicándole á cada compuesto, derivado ó pro- 
ducto de sustitucion la atencion que su importancia industrial 
ó lerapéutica exige, ó indicando ligeramente sus principales 
propiedades cuando solo se trata de compuestos de escasa 
aplicacion. 

Merecen en esta parte capitulos exclusivos: El Benzol como 
base de los compuestos aromáticos y entre sus derivados /a 
antlina y sus innumerables productos de sustitucion cuya 
aplicacion en la industria y en la ciencia son por demás cono- 
cidos; el toluol y derivados; aldehida y ácido benzoico y de- 
rivados, entre los que se cuenta la sacarina; el aldehida y ácido 
salicilico; la naftalina como base del grupo euya fórmula ha 
sido establecida por Erlenmeyer y demostrada por Graebe y 
derivados importantes el a y b Naftol, el acido lapachico y la 
santonina entre sus homólogos superiores. 


Las esencias Ó aceites esenciales de las plantas ocupan un 
capitulo importante en este tomo, y aunque son estas sustan- 
cias de composicion quimica muy variable y muchas de ellas 
hanse descrito ya en el lugar correspondiente de la obra, se 
ocupa aquí de aquellas que forman el grupo llamado de Jos 
terpenos y para los cuales la casi uniformidad de composicion 
asi como la especificidad y comunidad de sus propiedades 
permite dedicarle eu conjunto una preferente atencion. Des- 
pues de los métodos generales de extraccion de estas esencias 
de la parte de los vegetales que las contienen y que forman la 
baze del olor caracteristico de las flores y plantas; despues 
de ocuparse del rendimiento de estos principios segun las 
apreciaciones de Schimmel, se hace una descripcion me- 
tódica de un número no menor de 200 esencias, con datos 
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precisos de la proveniencia, propiedades, método particularés 
de obtencion, etc., investigando en seguida la constitucion y las 
innumerables combinaciones y productos de sustitucion, asi 
como la trasformacion que pueden experimentar los terpenos. 
Los alcanfores y derivados cierran este articulo de verdadero 
mérito por mas de un concepto. 


Se consignan luego, furfurano, tiofeno y pirrol con sus nu- 
merosos derivados isómeros de posicion; entran tambien 
los grupos- pirrazólico, del indol y sus homólogos. La 
piridina, su constitucion, propiedades é innumerables isó- 
meros y derivados, asi como su procedencia y método 
de extraccion merecen mencion particular donde se hace 
notar entre sus derivados de sustitucion: la tropina, la ci- 
cutina Ó conina, la pilocarpina y la nicotina. El grupo de la 
quinolina comc guardando gran relacion por su constitucion 
con el de la piridina, cierra este capitulo para dar lugar 
al que trata de los alcaloides, muy laborioso y concien- 
zado. 


Los alcaloides son generalmente reputados como los prin- 
cipios activos por excelencia de los vegetales, y el rol impor 
tantisimo que tienen en medicina ha influido sin duda para 
que el Dr. Arata les dedique una atencion preferente que se 
manifiesta por el análisis profundo que de ellos hace y por la 
abundante cantidad de datos que los ilustran. 


A pesar de haberse ya mencionado y descrito los alcaloides 
que corresponden á los grupos piridico y otros, y siendo un 
gran número de ellos de constitucion química desconocida, se nos 
da, antes de proceder á su conocimiento, un cuadro en el que 
cada alcaloide ocupa el sitio que segun la familia de la planta 
de donde proviene, le corresponde. En este cuadro se ven or- 
denados con indicación de fórmula, origen, estado, etc. los alca- 
loides conocidos hasta hoy, exceptuando solo aquellos de que 
ya se ha ocupado en lugar oportuno.. Sigue un relato me- 
tódico del estado natural, métodos generales de extraccion, 
descripcion en particular de las propiedades, caracteres, 
obtencion, etc., de cada uno de ellos, siguiendo el órden de 
las familias de las plantas de proveniencia. El final de este 
capitulo está destinado á los alcaloides cadavéricos ó animales 
con enumeración de nombre, fórmula, nombre del autor que 
ha estudiado las ptomainas conocidas y descritas hasta el año 
próximo pasado. 
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Concluye el tomo tercero con las materias vegetales de 
constitucion poco conocida, materias colorantes, amargas 
albuminoideas, pécticas y gelatinosas. 

Deberiamos poner aqui punto final á esta lijera reseña del 
libro que juzgamos, pero nos resta una palabra sobre un ac- 
cesorio que acompaña á los dos tomos, y que constituye 
una innovacion en las obras de ciencias, asi como creemos 
que ello debe considerarse como una manera digna de honrar 
á los hombres que por su saber y con sus trabajos han ilus- 
trado á la química de nuestro siglo. Nos referimos á los ocho 
retratos de quimicos célebres, copias de fotografías originales 
que se incluyen en cada volúmen, y ácuyo piése leeel nombre 
y las fechas de nacimiento y muerte de los que aun no sobre- 
viven. 

Los 16 retratos que contiene la obra son: Antonio Lorenzo La- 
voisier, n. 1743, m. 1794; Carlos (G. Scheele, n. 1742, m. 1786; 
M. E. Chevreul, n. 1786, m. 1889; I. I. Berzelius, n. 1779 m. 
1848; Federico Wóhler, n. 1800, m. 1882; Justus V. Liebig, n. 
1803 m. 1873; Marcelino Pedro Berthelot, n. 29 Octubre 1827; 
Juan B. Dumas, n. 1800, m. 1884; A. G. v. Hoffmann, n. 1818, 
m. 1892; Rafael Piria, n. 1805, m. 1865; Est. Cannizzaro nació 
1826; Aug. F. Kekulé, nació 1820; Juan Wislicenus, nació en 
1835; Adolfo Witrtz, n. 1817, m. 1884; Victor Meyer nacio 1848 
y Adolfo vw. Baeyer nació en 1835. 


Buenos Aires, Setiembre de 1893. 


A 


HOSPITAL FRANCÉS 


Servicio del Dr. Fernando Perez 


Prostático con distencion: cistitis y pielitis. Cistostomia sub-pubiana 
(Operacion de Poncet Mac-Guire).—Curacion 


Por J. Escutary 


Interno del Hospital 


Francisco Fors... español, 66 años, guarda-costas; no tiene 
en sus antecedentes hereditarios nada digno de mencion. 

Antecedentes individuales.—Ha padecido solamente de enfer- 
medades comunes pasajeras, sin haber notado nada de par- 
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cular del lado del aparato urinario. Nunca ha tenido hema- 
turia: no ha tenido blenorragias. Hasta los 50 años orinaba 
bien. A esa edad empezó á notar que durante la noche de- 
biía levantarse dos ó tres veces para orinar. Desde hace seis 
años el enfermo observaba que los deseos de orinar se hacian 
más frecuentes, sobre todo de noche. La miccion exigiacada 
dia mayores esfuerzos, sin ser aún dolorosa. Estos distur- 
bios de la miccion lo obligaron á consultar á varios médicos. 
Siguió varias medicacionés sin encontrar el alivio que bus- 
caba. Los deseos y la dificultad de orinar lo mólestaban cada 
dia más. Despues de muchos esfuerzos no llegaba á expulsar 
sinó una cantidad insignificante de orina. Jamás habia sido 
sondado. 

En el mes de Marzo del presente año se decidió á entrar al 
Hospital Español. Fué sometido varias veces al cateterismo. 
No encontrando alivio con ese tratamiento, salió del Hospital 
Español un mes despues. Sin embargo, debió continuar el ca- 
teterismo, pues sin él la miccion era casi nula. Se sondaba 
diez y doce veces por dia, sin tomar ninguna precaucion anti 
séptica. 

La cistitis no tardó en hacer muy pronto su aparicion. 

El 13 de Junio consulta al doctor Perez, quien despues de 
pa examinado, le aconseja que entre en el Hospital Fran- 

, lo que verificó al dia siguiente. 

o actual.—El enfermo está muy demacrado: el apetito 
es nulo; la lengua está cubierta de ana espesa cAnS saburral, 
pegajosa. 

Las radiales son duras y sinuosas. Se queja de fuertes dolo- 
res en la region hipogástrica. Cada miccion es un verdadero 
parto: hace esfuerzos considerables para expulsar unos 20 gr. 
de orina. 

Ésta es manifiestamente turbia. La temperatura pasa de 390 

El exámen clínico da este resultado: 

Vejiga distendida: á un través dededo del ombligo. 

Las regiones lumbares están dolorosas, sobre todo al nivel 
del ángulo costo-vertebral. No dl peloteo. 

Testiculos normales. 

La próstata está uniformemente aumentada de volúmen. 

Canal de la uretra, libre y alargado. 

Pulmones, corazon, normales. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 459 


Diagnóstico: prostático con distencion; cisto-pielitis. 

Tratamiento. —Evacuacion lenta, lavages boricados y con una 
solucion de nitrato de plata al uno por mil. Supositorios mor- 
finados: salol al interior. 

Ese tratamiento fué seguido hasta el 21.de Junio sin obte- 
ner ninguna mejoría. Al contrario, los dolores aumentaban y 
el estado general empeoraba. Los sufrimientos eran tan inten- 
sos que arrancaban gritos al paciente éimpedian el reposo de 
los otros enfermos de la sala. 

En presencia de la gravedad de esos síntomas y de la ine- 
ficacia del tratamiento instituido, el doctor Perez decidió 
intervenir practicando la cistostomiá sub-pubiana con el objeto 
de curar la cistitis actual y de impedir la recidiva de esos acci- 
dentes tan graves. 

Ciertamente la clásica talla hipogástrica podia aliviar al 
enfermo poniendo en reposo la vejiga y por reflejo el riñon. 
Pero la creacion de un meato contra natura en la region hi- 
pogástrica, meato permanente, como lo ha acensejado y prac- 
ticado Poncet, de Lyon, haria desaparecer la cistitis y, para más 
adelante, la sintomatología molesta y grave del prostatismo. 

El 21 de Junio se procedió á la operacion. Manual operato- 
rio clásico de la talla hipogástrica. Sutura de la vejiga á la 
pared abdominal á un través de dedo del pubis. Durante la 
operacion, el doctor Perez examinó la próstata que hacia una 
eminencia bastante considerable en el interior de la vejiga; pero 
no habia tumor pediculado. 

El cirujano no creyó deber hacer la prostatectomia, para 
lo cual se habia tambien preparado, pues el cateterismo era 
fácil. En este caso las alteraciones de la pared vesical predo- 
minaban. 


En el meato hipogástrico se colocó un tubo-sifon de niño, 
para tratar de obtener curaciones secas en los primeros 
dias. 

En la noche de la operacion la temperatura era de 370, osciló 
alrededor de 37 hasta el dia del exeat. El séptimo se saca- 
ron las suturas y el tubo-sifon. Durante esos siete dias se hi- 
cieron tres curaciones. El funcionamiento del tubo-sifon no era 
perfecto. Incontinencia porel meato hipogástrico. Tres sema- 
nas despues de la operacion el enfermo podia retener la orina 
durante una hora. De vez en cuando una pequeña cantidad 
salia por las vias naturales. Se le hacian tres sondajes diarios 
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con una sonda de Nelaton, n% 17. Una vez por dia se «practi- 
caba un abundante lavaje con una solucion de nitrato de plata 
al uno por mil. 

El 11 de Agosto sale del Hospital en perfecto estado de salud. 
Las orinas son completamente normales. Puede retener la 
orina durante dos horas, término medio. Se le aconseja son- 
darse diariamente por el meato hipogástrico. 


Buenos Aires, Agosto 25 de 1893. 


—_—A— 


HOSPITAL RAWSON 


Herida penetrante del aodómen por arma de fuego.—Ocho perfo- 
raciones intestinales.—Laparotomía y sutura del intestino.— 
Curacion. (1) 


Por Pedro Barbieri 


Interno de la clínica quirúrgica 





Vicente Sandoyani, italiano, de33 años de edad, peon, entró al 
Hospital Rawson el dia 21 de Julio de 1893. 

Presentaba á cuatro traveses de dedo á la izquierda del ombligo, 
el orificio de entrada de una bala de regular calibre (0.009 
quizá). | 

Herido hacia cuatro horas, su estado era satisfactorio, el aL 
fuerte y solo poco dolor abdominal. 

Como la exploracion mas minuciosa no permitiese hallar la 
bala en los planos superficiales y aun más,. demostrase la pene- 
tracion de la bala en la cavidad abdominal, decidí en compañia 
de los practicantes Lopez, Ocampo y el farmacéutico mayor 
A. Ferrari practicar la laparotomía exploratriz é intervenir 
despues más activamente si el caso lo requiriese. 

Prévia una inyeccion de morfina, procedió el señor Lopez á 
anestesiar al paciente por medio del cloroformo, mientras el 
señor Ocampo, queiba á sei mi ayudante inmediato, limpiaba 
prolijamente y afeitaba la region en que iba á intervenir. 

- Fl encargado de preparar antisépticamente las suturas é ins- 
trumentos fué el señor Ferrari. 


(1) Esta observacion corresponde al servicio de guardia, 
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Anestesiado sin inconvenientes el enfermo, hice una incision de 
slete centímetros más ó menos en la pared abdominal; incision 
en cuyo medio se hallaba la herida producida por la bala. 


Incindí capa por capa hasta llegar á la perforacion del peri- 
toneo por la que hacia procedencia el epiplon. Reduje éste é 
introduciendo el dedo índice de la mano izquierda alternativa- 
mente hácia arriba y hácia abajo, agrandé con el bisturí la herida 
peritoneal. Inmediatamente salieron al exterior varias asas in- 
testinal:s y pude observar en ellas ocho perforaciones redondea- 
das, de bordes poco confundidos, caracteres atribuidos por los 
autores á las heridas producidas por las armas de fuego de mu- 
cho poder ó disparadas á muy corta distancia. 


Cubrí el intestino con compresas empapadas en solucion de 
ácido bórico calient» y despues de separar de uno de los orificios 
_Intestinales una pequeña partícula redondeada y blanda, que era 
indudablemente de sustancia fecul, decidí suturar las perforacio- 
nes que tenia á la vista. 


Las perforaciones se encontraban en una extension que no 
excedia de cincuenta centímetros y solo una se hallaba junto al 
borde mesenterial del intestino. 


Procedí á suturar las heridas con seda preparada especialmen - 
te para estos casos por el cabo de cirujía del Hospital Rawson y 
con agujas rectas que son las usadas preferentemente en este hospi- 
tal para suturas del intestino. El procedimiento que usé fué el de 
Lembert, sin avivar los bordes de las heridas, pues, como ya lo 
he establecido antes, estaban muy poco contendidos. 

Mientras hacia las suturas mis ayudantes cambiaban continua- 
mente las compresas calientes que cubrian los intestinos, y una 
vez terminadas todas ellas se irrigaron' con la solucion de ácido 
bórico tibio antes de reducirlas á la cavidad abdominal. 

Con gran conformidad mia las suturas no redujeron casi nada 
el calibre del intestino. 

Suturé en plano separado el peritoneo con seda y lo demás lo 
uní por una sutura continua de plaros superpuestos usando el ' 
mismo material. 

Aquí he de hacer observar un error cometido en esta opera- 
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cion; al suturar la piel me pareció que podia unir impunemente 
los bordes de la herida producida por la bala. 

Cara pagué mi imprevision. A los ocho dias, como el enfermo 
resintiese algun dolor en la pared abdominal, levanté el apósito 
y observé gran rubicundez y pastosidad alrededor de la herida, 
lo que añadido á una temperatura de 38.2 no me dejó duda de 
que se trataba de un abceso. 

Inquiriendo su causa la hallé inmediatamente en la gangrena 
de los bordes de la herida de la bala. 

Saqué los puntos de sutura, drené el abceso, practiqué una 
contra-abertura para la fácil salida del pus. 

El enfermo se repuso poco á poco de esta complicacion inespe- 
rada y actualmente está completamente restablecido. 

El tratamiento post-operatorio consistió en el reposo absoluto, 
decúbito dorsal, hielo al vientre y píldoras de ópio. * 

Se estableció la dieta absoluta dándosele solamente una cu- 
charada de cognac cada dos horas. 

A los ocho dias, previo un enema de agua salada que produjo 
abundantes deposiciones sólidas, comenzó á alimentarse llegando 
paulatinamente al régimen habitual. 

Voy á exponer ahora los motivos de mi intervencion y del 
procedimiento empleado. 

Que la intervencion era racional, no se puede discutir. 

«Si jetais atteint d'un coup de feu quelconque dans 
labdomen, je reclamerais loperation avec toutes les garanties 
antiseptiques connues, cela va sans dire», dice un autor francés 
ocupándose de las heridas penetrantes del abdómen. 

Cuando existe el convencimiento de una herida intraperitoneal 
del intestino, las probabilidades de curacion son tan exiguas, 
cuando no se sutura la herida intestinal y se limpia la cavidad 
abdominal, hay tan poco derecho de contar con eventualidades 
favorables en estas circunstancias tan peligrosas, que en todos 
los casos, á menos de que el herido esté á punto de sucumbir, 
no cabe vacilacion en abrir la cavidad abdominal por una incision 
al nivel de la línea blanca ó de la herida con el objeto de irá 
buscar el asa herida, etc. (1) 


(1) Franz Koenig. «Tratado de patología quirúrgica especial». 
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Pecaria por redundante compilando los nombres y párrafos 
de los autores contemporáneos que aconsejan la laparotomía en 
estos casos, así que me limito á citar á un gran maestro francés 
y á otro aleman, como justificativos para los que quieran tachar 
mi intervencion como un atrevimiento infundado seguido por la 
suerte, compañera habitual de los audaces. 

Suturé el intestino en vez de resecarlo, porque dada la hora 
de la operacion y los medios de que disponia, la sutura era mas 
fácil y menos peligrosa. Por otra parte, ya he hecho constar que 
el calibre del intestino se modificó muy ligeramente. Y aun mas, 
creo que la reseccion intestinal sólo se justifica en los casos en 
que su conservacion es imposible. La ausencia de perturbacio- 
nes de las funciones del intestino despues de la operacion, sumi- 
nistra otra prueba de la bondad de la intervencion en la forma 
llevada á cabo por mí. 

Usé la sutura de Lembert por creerla la mas sencilla, la mas 
rápida, la mas práctica y porque como dice Koenig, «los procedi- 
mientos de Jobert y de Lembert son los mas simples...» y son 
tambien los mejores. 


Buenos Aires, Agosto 30 de 1893, 





Nuevo modelo de ambulancia argentina 


El Teniente Coronel de Ingenieros, Roberto A. Chodasiewiez 
presentó á la Cruz Roja de Buenos Aires un modelo de ambu- 
lancia suspendida, ideada por él, que denomina «Argentina». 

Dicho jefe, que presta servicio en la 4a seccion del Estado 
Mayor General de nuestro Ejército, describe su carro para 
trasporte de heridos en campaña, del modo siguiente: 

«Sobre el paralelógramo del equipaje, el cual descansa en 
los elásticos unidos á los ejes de las ruedas, se levanta un 
puntal ó sosten en cada ángulo, á los cuales se fija de cada 
lado unarco de circulo y más arriba los arcos frente y contra- 
frente, sobre los cuales descansa la caja de ambulancia por 
medio de elásticos con sus ruletas; en los costados de la caja 
se hallan asegurados arcos de circulo correspondientes á los 
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fijos en el equipaje; contiene en los costados dos espirales 
elásticos y nueve abajo. 

De este modo la caja de ambulancia está guarnecida de rue- 
das concéntricas á las del equipaje; se apoya sobre los arcos 
y á la vez resbala por las ruletas, permitiendo al equipaje 
elevarse ó bajarse en las extremidades sin que la posicion 
vertical del centro de gravedad de la ambulancia varie. 

Construida la ambulancia en las condiciones arriba expre- 
sadas, anula las tres siguientes clases de sacudidas que pue- 
den incomodar á los que se hallan dentro de ella en circuns- 
tancias de marcha: 

10. Las sacudidas laterales por la violenta y sucesiva incli- 
nacion del camino. 

20. Las sacudidas anti-posteriores y contrarias, por. la mala 
inclinacion anti-posterior del camino y contrario. 

30, Las sacudidas verticales, por la rápida elevacion y el 
sucesivo bajamiento vertical. 

Habiendo asi alcanzado el objeto principal, me quedada aún 
el proveer á mi carro-ambulancia de todo cuanto el servicio 
sanitario exige para un campo de batalla. 

En un dia de batalla se necesita en abundancia: 10, medios 
de trasportar los heridos desde el sitio del combate ai de la 
ambulancia y de ésta al hospital designado; 20, medicamentos, 
un cajon quirúrgico y los socorros farmacéuticos para las 
curas inmediatas; 30, agua para lavajes y en caso necesario 
tambien para beber. 

Para satisfacer á todas estas necesidades he dispuesto mi 
carro de la manera siguiente: 

lo. Los bancos son hechos de manera que se pueden elevar 
ó bajar, segun se deban colocar los enfermos sentados ó acos- 
tados. En cáso de estar bajados los bancos, en los cajones 
de contra-frente asegurados al equipaje existen depósitos de 
lienzo para camillas y la madera está sobre el techo de la am- 
bulancia; se arma la camilla (en la cual dos personas pueden 
llevar el herido desde el campo de batalla hasta el carro), la 
cual posee rueditas que corresponden á las canaletas de la 
caja; alzada la camilla á la altura de la ambulancia, se Lutro- 
duce con toda facilidad sin ningun tropiezo. 
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Enfrente del cajon anterior existe otro para depósito de 
vendas, hilas, trapos, etc., el cual tambien se halla asegurado 
al equipaje ó tren. 

- 20, Dentro de la caja de ambulancia existen ocho pequeños 
cajones para útiles de botica ó botiquin, y la mitad del medio 
para la escalera, lo que facilita para subir al carro á una altura 
“de 1m10'C. 4 Im20 c. 

Debajo del piso móvil del carro se halla colocada una caja 
cubierta con un doble tabique, la cual al ser extraida deja caer 
dos varillas que la sostienen en un extremo, quedando el otro 
apoyado en el mismo carro. Abiertos los tabiques ofrecen 
sitio para depósito de los instrumentos quirúrgicos, papel, 
tintero y pluma para escribir. 

Las puertas abiertas quedan sólidamente apoyadas en los 
costados del cajon, de manera que pueden servir de mesa para 
escribir, para sostener los instrumentos dispuestos para las 
operaciones y aun al mismo herido que haya de operarse 
inmediatamente. 

30, En fin, lleva un depósito de agua debajo del piso móvil 
del carro, detrás del cajon de instrumentos quirúrgicos, ete., 
colocado á los costados del cajon arriba mencionado, con dos 
canillas para sacar el agua; el depósito tiene dos embudos en: 
los costados para llenarlo, y está dotado de ventiladores. Esta 
agua, como el lastre en los buques, sirve para mantener la 
carga equilibrada, pudiendo utilizarse para lavar y, si fuese 
necesario, tambien para beber, pues muchas veces, en marcha 
y en los lugares de combate, no se encuentra este elemento. 

Como la ambulancia propuesta es para campaña, procuré 
darle capacidad para todos los útiles necesarios al caso, con- 
ceptuando que es mejor llevar de más que de menos. 

Calculo el costo aproximado en 2670 $. 

En una ambulancia de este sistema para la Cruz Roja ó la 
Asistencia Pública, se debe suprimir dentro de la ciudad los 
depósitos, pudiendo hacerse corta y estrecha como para una 
persona, con lo cual se conseguirá hacerla más manuable y 
de un costo que no exceda de 1600 $. 


Buenos Aires, Agosto de 1893. 
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CIRUGÍA DEL RAQUIS 


Tesis de doctorado de Manuel Augusto Zavaleta.—Buenos Aires, 1893 


Con la claridad de inteligencia que lo distingue, Zavaleta ha 
desarrollado con una sencillez que admira uno de los temas 
más árduos y escabrosos que encierra la cirugia. 

Nos ha presentado un trabajo nuevo y bajo un aspecto que 
le ha dado un sello de verdadera originalidad. Los que han pa- 
sado largas temporadas en un gran servicio de cirugía, sienten 
que el titulo «Cirugia del Raquis» les trae á la memoria el re- 
cuerdo de un grupo de enfermos atacados de afecciones distin- 
tas, pero formando todo un conjunto clinico cuyo cuadro está 
trazado con mano maestra en la tesis de Zavaleta. Felicitémos- 
le, pues, desde el titulo de su trabajo. 

Si el título hasido bien elegido, diremos que ha sido mejor 
desarrollado. En el primer capitulo, estudiando la compresion 
de la médula, sus causas, su mecanismo y sus complicacio- 
nes, trata de establecer que afecciones tan distintas como el 
mal de Pott, mal vertebral canceroso, neoplasias del tejido 
medular, de las meningeas, del tejido celulo-grasoso del raquis, 
hiperostosis sifiliticas, fracturas y luxaciones de la columna, 
están unidas y enlazadas clinicamente por los fenómenos de 
compresion que determinen segun la region medular asiento 
de la lesion. «Es asi, que las afecciones que llamamos qui- 
rúrgicas del raquis, constituyen enfermedades esenci 1/men- 
te regionales, en las que las indicaciones generales no son 
todo, y aun cuando aplicables, casi siempre dejan la supre- 
macia da las consideraciones especiales que sugiere la region 
en queesas afecciones se desarrollan.» En vista de ello pro- 
pone el estudio en conjunto de aquellas distintas afecciones y 
crea esaunidad quirúrgica que con tanta propiedad llama 
«Cirugia del raquis». 

En el capitulo segundo estudia el sindrome clínico de estas 
afecciones raquideas y divide regionalmente la sintomatología 
de la compresion medular, sin tener en cuenta la clase de afee- 
ciones que la determinan. «La independencia de la causa y la 
constancia del efecto, nos permitirán hacer un estudio en 
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conjunto de los sintomas, prescindiendo de la causa que los 
Provoca.» 

Bajo este criterio analiza separadamente la compresion en 
las regiones dorsal, cervical, cola de caballo y finalmente las 
lesiones hemilaterales de la médula. En cada una de estas re- 
siones traza un cuadro completo de los fenómenos ocasionados 
por la compresion y nos hace admirar cómo las investigacio- 
nes fisiológicas han fijado con una precision casi matemática 
los diversos centros medulares. 


En el curso de este capitulo establece tambien cómo la com- 
presion medular lenta da lugar siempre á una mielitis trasver- 
sa con esclerosis consecutiva ascendente y descendente. 

Como el trabajo desde el principio hasta el fin tiene por ob- 
Jjetivo principal la intervencion en estas afecciones, trata en 
un capitulo especial, el tercero, de inquirir si la médula puede 
regenerarse, es decir, si aquellas lesiones están ó no por en- 
cima de los recursos del arte. Pregunta si las paraplegias 
por compresión, podrán desaparecer una vez sustraída la 
médula a la accion de la causa que las produce. ¿Las 
fibras medulares degeneradas son capaces de regenerarse? 
Despues de examinar las opiniones de diferentes observado- 
res, así como muchas experiencias por ellos practicadas, lle- 
sa á considerar como indudable la regeneracion funcional, 
ya sea por suplencia de funcion (Vulpian), ya sea por una 
verdadera reconstilucion de las fibras nerviosas (Brown 
Sécquard, Laboulbene, Robin, Charcot, etc.) 

Entra en el cuarto capitulo ¿estudiar el tratamiento de estas 
afecciones. 


Está lleno de erudicion y de importantes apreciaciones. Es 
lo más completo que hemos visto sobre la materia, por cuanto 
de una ojeada el lector se impone de las razones que obliga á 
intervenir en unos y abstenerse en otros. Demuestra cómo las 
tentativas de intervencion solo acusan 'en los que las califican 
de audaces, ignorancia de las bases racionales que la etiología, 
fisiología y anatomia patológica dan áesas intervenciones que 
reportan halagos á la ciencia y beneficios á4 la humanidad. 

Estudia separadamente el tratamiento del mal de Pott, de las 
fracturas y delos neoplasmas del raquis. En cada una de estas 
enfermedades examina las opiniones de los cirujanos extran- 
jeros y termina con la descripeion de casos clínicos observados 
por él en el servicio quirúrgico del Hospital Rawson. 
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El último capitulo de su tesis lo dedica á la técnica operatoria 
y examina detenidamente los diferentes procedimientos más en 
uso y aconsejados en cada caso. 

Este importante trabajo se recomienda por sí solo é incitamos 
al doctor Zavaleta á que en lanueva vida que inicia persevere 
en la ciencia, para la cual demuestra cualidades de observador 
profundo y concienzudo. 


Dr. A. M. 
Buenos Aires, Agosto de 1893. 


a A 


La méóthode de Brown Sequard 


PHYSIOLOGIE, INDICATIONS CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 
Por el Dr. Ch. Eloy.—Paris, 1893 


Este libro, de trescientas páginas, ha sido recien publicado 
por el Dr. Ch. Eloy, redactor en jefe de la Revue genérale de 
clinique et therapeutique. 

Su título indica desde luego que se ocupa de las inyecciones 
Sequardinas, y como obra de conjunto, es la más completa 
que haya aparecido hasta hoy. Elautor, bien posesionado del 
asunto, ha agotado el tema, tratándolo con brillo en sus a 
tiples fases. 

Empieza ocupándose de los origenes del método, consideran- 
do las diversas teorias sobre las funciones de secreción in- 
terna y las aplicaciones prácticas; los origenes de la me- 
«dicacion orquitica; su accion fisiológica y las numerosas 
investigaciones que se han hecho á este respecto. 

Los capitulos siguientes del 50 al 100 constituyen un intere- 
sante estudio con los documentos clinicos sobre las aplicacio- 
nes terapéuticas, las indicaciones y contra-indicaciones, la 
técnica para la preparacion y los modos de administracion- 
El autor reasume los resultados publicados hasta hoy y los 
aprecia con criterio cientifico, ajeno á toda pasion. Ha tenido 
la benevolencia de dar lugar preferente á las publicaciones 
que hemos hecho, sobre nuestras experiencias en el Hospital 
Militar de Buenos Aires. 

La obra no se limita al juicio sobre las inyecciones del 
liquido orquítico. Una buena parte está dedicada al estudio 
de los sucedáneos del extracto testicular, tales como el extrac- 
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to ovárico, la espermina, la piperazina y la nuecleina, y dedica 
además varios capitulos á la medicacion tiroidea, á la medi- 
cacion pancreática, á la capsular y cerebral, con todas las 
investigaciones y documentos referentes. 

«La apreciación del alcance fisiológico del método sequar- 
dino, dice el Dr. Eloy, así como de su valor clinico eventual y 
de su potencia curativa, es delicada, y por consiguiente no 
debe haber otro entusiasmo que el de la verdad, ni otro juicio 
que el de la imparcialidad.» 

El. autor corresponde en su libro al plan que se trazó, y nos 
complace señalarlo como un trabajo de valor en que se conside- 
ran los hechos con honradez cientifica. Aunque por el momento 
nada agrega á lo que conociamos sobre el asunto, tiende á 
demostrar que este método es susceptible de la experimenta- 
cion tranquila y de una sensata apreciacion de sus resulta- 
dos, para evitar asi su descrédito en las manos mercantiles 
que pretenden atribuirle las propiedades exageradas de una 
panacea universal. 

DD 
Buenos Aires, Agosto de 1893, 





—+ 


Du traltement des maladieg du cour 


Par la méthode du Dr. Schott, par le Dr. Moeller.—Bruxelles 


El autor expone detalladamente el método curativo puesto 
en práctica por el Dr. Schott (de Nauheim), casi al mismo 
tiempo que Oertel, bajo la influencia de las ideas de Stokes, 
instituia el tratamiento mecánico y dietético que es conocido. 

Dos factores constituyen el método terapéutico del médico 
aleman: un tratamiento mecanico y otro balneario. 

Consiste el primero en ejercicios gimnásticos de la clase que 
los Suecos llaman de resistencia: movimientos simples de los 
miembros y del tronco, para la produccion de los cuales debe 
el enfermo vencer una cierta resistencia que lees opuesta por 
un ayudante. Esterequisito obedece á la necesidad de que los 
esfuerzos musculares, sin dejar de ser enérgicos, se hagan con 
gran regularidad y lentitud, á cuyo efecto la resistencia debe 
ser inteligente y proporcionada de manera que el trabajo del 
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enfermo no llegue á acelerar su respiracion: el menor indicio 
de dispnea implica una pausa inmediata. 

Estas sesiones se efectúan ordinariamente una vez por dia 
y su duracion varia naturalmente segun la resistencia del su- 
jeto. Sus efectos inmediatos son: la disminucion de volúmen 
de las cavidades cardiacas dilatadas, (el autor, que ha visto 
varios enfermos de Schott, asegura que este hecho es fácilmen- 
te apreciable á la percusion), el aumento de intensidsd de los 
tonos cardiacos, el retardo y la regularizacion del pulso, la 
mayor facilidad y amplitud de los movimientos respiratorios, 
la atenucion de los fenómenos de éxtasis, etc. 

Estos resultados se explican por el hecho bien conocido de 
que la contraccion muscular, en cualquier parte del cuerpo, 
estimula la accion cardiaca en un grado más ó menos notable; 
es asi queen los ejercicios á que hacemos referencia, las con- 
tracciones cardiacas se hacen más intensas, la ingurgitacion de 
las cavidades cardiacas disminuye ó desaparece y la presion 
arterial aumenta. 

Para el tratamiento balneario, el Dr. Schott usa las aguas sa- 
ladas gaseosas de Nauheim, pero ellas pueden ser remplazadas 
por baños artificiales preparados, agregando al agua ordinaria 
161 1/2 9/o de cloruro de sodio y haciéndola gaseosa por la 
accion del ácido clorhídrico sobre el bicarbonato de soda. (Al 
principio del tratamiento, 100 gramos de bicarbonato y otro 
tanto de solucion de ácido clohidrico al 42 0/0, para un baño 
de 250 litros. La cantidad se aumenta gradualmente hasta 
llegar 4 1000 ó 1500 gramos). 

Los primeros baños, de 5 4 10 minutos y á 270 R., deben darse 
al principio cada dos dias, despues serán cotidianos, su dura- 
cion aumentará y se bajará la temperatura sin descender nun- 
ca 4 menos de 210 R. 

La cantidad de ácido carbónico del agua debe aumentar tam- 
bien poco á poco; el desprendimiento de este gas es tan intenso 
en el baño mas enérgico de Nauheim (fuente Sprudel) que 
apaga un fósforo encendido aproximado á la superficie del 
agua. 

Los efectos de este tratamiento balneario son los mismos que 
los producidos por los ejercicios gimnásticos y se deben, segun 
el Dr. Schott, á una accion estimulante que el cloruro de sodio 
yel ácido carbónico determinan obrando sobre las termina- 
ciones nerviosas periféricas. Sin embargo, como la accion de 
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los baños es mas duradera, aunque menos enérgica que la de 
la gimnasia, habria ventaja en combinar los dos medios de tra- 
tamiento. 

Segun el autor, este método terapéutico está indicado en las 
afecciones valvulares del corazon, en las neurosis de este órga- 
no y en su dilatacion por surmenage, asi como en la enferme- 
dad de Basedow. Lo cree enteramente contraindicado en las 
aneurismas del corazon ó de los gruesos vasos, en que puede 
ser fatal un pequeño aumento de presion. 

Si bien la arterio esclerosis algo avanzada no es una contra- 
indicacion absoluta, es necesario ser muy reservado si se quiere 
ensayar el tratamiento en este caso. El Dr. Schott ha obteni- 
do, sin embargo, por medio de la gimnasia y de los baños 
aplicados con gran prudencia, buenos resultados en algunos 
casos de angina de peclro. 

Los efectos del tratamiento se prolongarian durante mucho 
tiempo, segun el autor, permitiendo á los cardiacos hacer una 
vida casi enteramente normal. 

EAS 


Buenos Aires, Setiembre 1893, 





ERGOTOLE 


Sobre este agente preparado por los señores Sharp y Dohme, 
de Baltimore, dicen ellos lo siguiente: 

«El Ergotole se prepara por un nuevo proceso inventado por 
nosotros y contiene en solucion permanente todos los princi- 
pios activos del más selecto cornezuelo de España en condicion 
inalterable y forma concentrada, al paso que se han eliminado 
sus componentes inertes é irritantes. 

Hemos inventado y adoptado la palabra «Ergotole» para 
nuestra preparacion con objeto de que se la distinga del Extrac- 
to Fluido, del liquido normal, y de otras preparaciones liquidas 
de cornezuelo que representan sólo 1 gramo del medicamento por 
minima, y tambien para distinguirla de las numerosos prepa- 
raciones conocidas con el nombre de Ergotina, que representan 
una cantidad desconocida de cornezuelo, que difieren mucho 
entre si, por sus propiedades fisicas y terapéuticas y que son 
radicalmente diferentes á nuestro Ergotole. 

Nos fundamos para preconizar la superioridad de nuestro 


47 AÑO XViI—TOMO' XVI— ANALES 


Ergotole sobre las demás preparaciones de cornezuelo, en las 
razones siguientes: 

lI—Representa en absoluto todos los principios activos del 
cornezuelo en solucion permanente y en su combinacion na- 
tural. | 

2—Es una preparacion concentrada, cada minima de la 
cual representa 2 1/2 gramos de cornezuelo selecto de Es- 
paña (21/2 gramos en cada centimetro cúbico), mientras 
que el extracto fluido no representa más que un gramo por 
cada minima (1 gramo por centimetro cúbico). 

3—Está libre de todo constituyente inerte eirritante, y de aqui 
que no produzca inflamacion ni abscesos cuando se administra 
hipodérmicamente. 

4—No produce náuseas ni aun en dosis altas y con frecuencia 
repetidas, como las ocasiona invariablemente el extracto fluido 
cuando se usa por un largo periodo. 

5—No se altera con el transcurso del tiempo, y por consi- 
guiente su accion siemprees segura y puede administrarse en 
todas las circunstancias. 

El Ergotole se ha empleado con éxito en inyecciones en las 
hemorroides, y en el perinéo contra la relajacion del esfinter y 
el prolapso del recto. 

Es indudablemente muy beneficioso en el aumento de volú- 
men del corazon producido por la dilatacion de las cavidades 
sin lesion valvular, especialmente cuando se usa al mismo 
tiempo que la digital. En el tratamiento de los aneurismas su 
valor es indiscutible. 

Ocupa un lugar muy prominente en el tratamiento de algu- 
nas de las enfermedades de la mujer, como la sub-involucion, 
la dismenorrea congestiva, la metritis crónica, los fibromas 
uterinos, etc. 

Probablemente su campo más extenso y másjútil de accion— 
á más de la que ejerce en la práctica de la obstetricia—se en- 
cuentra en el tratamiento de las hemorragias procedentes de 
órganos internos, la hemoptisis, la hematuria, ete., y en la 
diátesis hemorrágica. 

El uso del Ergotole ha sido seguido de los más satisfactorios 
resultados en la neumonía y la bronquitis. 

En la incontinencia de orina, bien sea nocturna ó Pepe 
consecutiva á la parálisis del esfinter de la vejiga, produce 
generalmente alivio muy notable. El mismo efecto ocasiona 
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en la espermatorrea y la parálisis de la vejiga debido á la dis- 
tensionexcesiva del órgano. 

Casos de varicocele han sido curados mediante inyecciones 
hipodérmicas de Ergotole. En ese caso la aguja hipodérmica 
debe ser colocada entre el espacio de una y otra vena teniendo 
especial cuidado de no pinchar la vena con la aguja. Venas 
varicosas han sido tambien aliviadas, insertando la aguja en- 
tre la piel, en completa proximidad con la vena, y verificando 
entonces la inyeccion de modo que el Ergotole permanezca en 
contacto con la vena sin penetrar en ella. 

Hace unos dos años que el Ergotole pertenece al dominio de 
los profesores de medicina, y durante ese tiempo se ha admi- 
nistrado en profusión asi en los hospitales como en la práctica 
particular. En la Maternidad de la Universidad de Maryland y 
en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Baltimore, su uso ha 
excedido con mucho al de todas las otras preparaciones de 
cornezuelo. 

Dosis del Ergotole.—Hipodérmicamente de 5 á 20 minimas. 

Por la boca de 5 minimas á media dracma fluida. 

Mezclado con agua producirá una mixtura perfectamente 
diáfana. 






A e er ESE 


EL Dr. MANUEL ARAUZ 





Ha fallecido el doctor Manuel Arauz, profesor jubilado de 
Patologia interna, ex-Decano de la facultad de medicina de 
Buenos Aires, miembro del Departamento Nacional de Higiene, 
Diputado al Congreso y Delegado del Consejo Superior Uni- 
versitario. 

Fué todo un hombre de bien; asiduo en el cumplimiento 
del deber; probo y firme de carácter. Su clara inteligencia no 
le señaló, sin embargo, en todo lo que legitimamente podía 
dar, y ello ha sido debido sólo al medio en que el Dr. Arauz 
comenzó á desenvolverse en la época de sus primeros pa- 
sos cientificos, allá por el año 1850. 

Sus virtudes públicas y privadas eran ampliamente reco- 
nocidas, como que fué su existencia consagrada al bien; y 
por eso sus numerosos discipulos y amigos han rodeado su 
lecho de enfermo y su féretro. 
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Localizaciones y sintomas cardiacos de la fiebre tifoi- 
dea. — (Periodo agudo y crónico; endocarditis; endocardio- 
tifus; embriocardia, su patogenia, etc.); por el Dr. Antonio 
Vidal, ex-interno por oposicion del hospital de clínicas.— 
Buenos Aires, 1893. 

Con muy recto juicio y material propio de observacion, el 
Dr. Vidal presenta un estudio de mérito que le consagra 
desde luego investigador reposado. 

Libre de todo apasionamiento y con severa reflexion, exa- 
mina muy bien «estas cuestiones, y se especialisa en la 
endocarditis inicial, pretifoidica. Sienta estas conclusiones: 

lo Los signos clinicos de la endocarditis aguda pueden pre- 
ceder á los del ileo-tifus; esta forma de infeccion puede 
llamarse endocardio-tifus y figurar al lado del peumo-tifus, 
pleuro-tifus y otros Órganos tifus. 

20 No está averiguado si en los casos de este órden se trata 
de infecciones superpuestas, ó bien de localizacion primitiva, 
directa, del veneno tifógeno, aunque hay hechos que hablan 
en favor de esta última interpretacion, para lo que hay que 
tener en cuenta la penetracion posible por la via respiratoria. 

El Dr. Vidal, con una erudicion que revela su recomendable 
amor al estudio, presenta al dia todos los puntos que discute; 
y del aprovechamiento de sus trabajos da medida el que tene- 
mos á la vista, primer fruto, muy preciado, por cierto, de su 
brillante inteligencia. 

Que siga en la via de la observacion clinica ilustrada por el 
estudio, y verá pronto colmadas sus esperanzas. 


Parto forzado, tésis inaugural de Hugo F. Sinistri, ex prac- 
ticante mayor, por concurso, del Hospital San Roque.—Bue- 
nos Aires, 1893. 

El Dr. Sinistri, habiendo tenido ocasion de ver practicar el 
parto forzado en la clinica del Hospital San Roque, nos pre- 
senta en su tésis las indicaciones, manual operatorio, etc., de 
esta operacion, hoy mejor conocida que en otro tiempo, por 
los trabajos modernos, entre los cuales hay que mencionar en 
primer término los de Dúhrssen. 

El Dr. Sinistri ha estudiado especialmente los obstáculos 
en el cuello uterino y la eclampsia como indicaciones del 
parto forzado, que son los que ha observado. 

Estos trabajos sobre cuestiones prácticas que estudios mo- 
dernos van haciendo más realizables, son los mejores y reve- 
lan un positivo adelanto en la enseñanza. 

La tésis de Sinistri se leerá con provecho por los que se 
interesan en el progreso médico entre nosotros. 


A 
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OBRAS ENTRADAS EN EL MEs DE AGOSTO DE 1893 


Eloy Ch.—La méthode de Brown Sequard, 1 tomo, edicion 
de 1893. Regalo de los editores señores J. B. Bailliere et fils. 

Allara Vincenzo.—Il magnetismo negli animali e nelle pian- 
te, 1 tomo, edicion de 1893. Regalo de los señores Chiesa é 
Guindani. 

Brochard.—Del uso de los baños de mar en los niños, 1 to- 
mo, edicion de 1893. Regalo de la Revista de medicina y cirugia 
práctica. 

Hemosrecibido el volúmen V de la BIBLIOTECA CIENTÍFICA 
MODERNA, que lo constituye la interesantisima obra del emi- 
nente paidópata francés doctor Brochard, Del uso de los ba- 
ños de mar en los niños, cuya segunda edicion española va 
traducida, anotada y seguida de un apéndice por el Dr. D. 
Manuel Tolosa Latour. El libro del sabio profesor francés que 
ha sido premiado por la Academia de Medicina de Paris, cuya 
primera edicion española agotóse en el espacio de muy corto 
tiempo, debe figurar indispensablemente en la biblioteca de 
todas las madres de familia, ya que en él se estudia minucio- 
samente el Océano y la atmósfera marina, se demuestra la 
utilidad de los baños de mar en los niños, se analiza su accion 
fisiológica y terapéutica, se detallan los fenómenos patológi- 
cos propios de la infancia que reclaman el uso de la medica- 
cion marítima, se trata la eleccion de playa y se exponen las 
reglas que deben seguirse para el uso de los baños de mar en 
los niños, asi como la higiene de éstos á orillas del Océano. 

Forma nn precioso volúmen de cerca de 300 páginas, con 
grabados intercalados en el texto y lujosamente encuader- 
nado en piel. 

Precio, 3,50 pesetas. En venta, en Buenos Aires, en las libre- 
rias de los señures Cuspinera, Espasa y Carlé. 

Alvaro y Serrano.—Elementos del arte de los apósitos, 1 to- 
mo, edicion de 1869. Regalo del señor Joaquin Nin Posadas. 

Villar Francis.—Du tétanos céphalique avec paralysie faciale 
(1888). Lipomes des joues (lipomes de la boule graisseusse de 
Bichat, 1888), Anastomoses des nerfs du membre supérieur, 
1888. Du prolapsus de la muqueuse de l'urétre par Porifice 
du méat, chez la femme. 1888). 

Arata Pedro N.—Apuntes de quimica, 22 y 3a parte, Buenos 
Aires, 1893. Regalo del autor. 

Wood H. C.—Fever: A. Study in morbid and normal physio- 
logy; Philadelphia, 1880. Regalo del Dr. Samuel Gache. 

Durant Arturo, Gonzalez y de la Torre.—Etude sur les fibro- 
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mes, lipomes et fibro-lipomes de la main, et des doigts; Bor- 
deaux, 1893. Homenaje de los autores. 

Confer encias sobre algunas temas del programa de Patologia 
general, dictadas por el Dr. Roberto Wernicke, profesor de 
patologia general en la Facultad de Medicina de Buenos Aires. 
(Reeditadas por el Circulo Médico Argentino). 1893. En venta 
en la Libreria Cientifica de Agustin Etchepareborda, Tacuari 
359, Buenos Aires. 


——— A 


Lecciones de patologia general por el Dr, R. Wernicke 


El Circulo Médico Argentino ha publicado las lecciones de 
patología general dictadas por el Dr. R. Wernicke, durante 
los años 1890, 91 y 92, en la Facultad de Buenos Aires, y apa- 
recidas en los Anales de los mencionados años. 

Eltomo que hoy aparece contiene las siguientes materias: 

Prefacio.—Sobre la herencia en patologia.—Predisposicion. 
—Enfermedades fetales y monstruos.—Sitio de la enfermedaa. 
—Causas morbigenas fisicas. —Evolucion y terminacion de la 
enfermedad.—Sanacion.— Degeneraciones y atrofia. —Auto-in- 
toxic: á la parasitologia. — Generalidades 
sobre la infeccion.—Generalidades sobre los procedimientos 
para el estudio de los microbios.—Modo de terminar de las 
epidemias.—Coprologia.— Poikilocitosis. — Protozoarios pató- 
genos.—Trematodos. 

Escritas para los alumnos de segundo año de estudios mé- 
dicos, no tienen la pretension de profundizar las cuestiones que 
tratan, porque, como se comprende y lo hace notar el profesor 
Dr. Wernicke, en el prefacio, la preparacion que llevan los es- 
tudiantes inmediatamente despues del primer año de medicina, 
es exigua, y se ve forzosamente obligado en sus exposiciones 
á prescindir por completo de las nociones que al discipulo 
confiere el estudio de las patologías especiales y la observacion 
clinica. 

De todas maneras, la publicacion de esta série de conferen- 
clas reportará grandes beneficiosá los alumnos, los que segu- 
ramente la apreciarán en mucho y como es debido. 








CONGRESO MÉDICO DE ROMA 


El Congreso Médico Internacional que debia reunirse en 
Roma durante el actual mes de Setiembre, ha sido poster- 
sado para Abril de 1894. 
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Direceion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Julio de 1893 
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- Contribucion al estudio del varicocele pelviano 


Por el Dr. Perez Iglesias 


He tenido ocasion de observar un curioso caso de va- 
ricocele tubo-ovariano, tuyo aparato sintomático simulaba á 
primera vista los edemas de la enfermedad de Brigth, tanto 
por su localizacion en la cara y su fugacidad, cuanto por su 
carácter de presentarse sin intérvalo determinado al desper- 
tar la enferma, desapareciendo en el curso del dia. 

Como la entidad morbosa es de reciente estudio, pues que 
Richet y su discípulo Devalz (Tesis de Paris, 1858) han sido los 
primeros que han aflorado su estudio, bajo el punto de vista 
microscópico y los estudios posteriores no han sido numero- 
sos, creo de verdadero interés práctico comunicar este caso, 
haciendo algun comentario al pié de la historia de la enfer- 
ma, que es como sigue: 

Señora E. de S. (Maria), tiene 23 años, buena constitucion, 
temperamento nervioso, trigueña, muy inteligente y de inte- 
resante figura. 

Ni antecedentes hereditarios ni patológicos en la niñez y la 
pubertad. 

Reglada á los l3años. Reglas abundantes cada quince días 
que duran ocho. Dolores antes de las reglas en las regiones 
ováricas, que desaparecen al presentarse aquéllas. En el in- 
tervalo no hay leucorrea. 

Casada á los 20 años. 

Primera preñez á los tres meses del matrimonio. Parto 
normal, no hubo fiebre. El periné sufrió una pequeña ras- 
gadura, que parece persistió. 

Segunda preñez dieciocho meses despues. Parto muy la- 
borioso, pero terminado por los esfuerzos de la naturaleza. 
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Hemorragias durante tres meses, vértigos, onnubilaciones 
Dolores en las regiones ováricas y renales. Vientre timpani- 
zado. Edemas en las piernas. Fiebre durante tres dias. Des- 
garradura nueva del periné de mediana importancia y no 
curada tampoco. 

En este segundo niño, la señora E. de S. ha criado durante 
seis Meses. 

Estado actual.—La señora se queja de grandes dolores rena- 
les, dolores ováricos, sensacion de peso en la pequeña pelvis, 
menorragias muy abundantes, vértigos, onnubilaciones, pér- 
dida momentánea de la vision, timpanizacion del vientre 
edema en las piernas, edemas fugaces en la cara, que apare- 
cen al despertarse, con peso y aumento de volúmen de los 
párpados, y el surco naso-labial. Fenómenos estraños de in- 
dole histérica, como sensacion de hormigueo en el brazo 
izquierdo, de frio á lo largo del raquis, ete. 

La nutricion se hace bien, con tendencia á la obesidad. 

No hay flux de ninguna clase á excepcion de las menorra- 
gias. Constipacion habitual de vientre. 


Exploracion. Vagina en ligero prolapsus, periné con una 
desgarradura poco profunda de 1 cent. y medio de longitud. 
No hay flux de ninguna clase, ni foliculitis sospechosas, cuello 
grueso con desgarraduras múltiples sobre todo en las comi- 
suras, cavidad uterina, 9 cent. y medio, canal cervical dilata- 
do y rugoso, cuerpo grueso y en ante-flexion marcada. Fon- 
dos de saco laterales, dolorosos, deprimiendo profundamente, 
sensacion de desigualdades en sentido transversal, de consis- 
tencia renitente; anexos, un poco gruesos y dolorosos, nada 
en el fondo de Douglas; en el anterior, ligera incomodidad y 
todos de consistencia elástica. 


Orina, €n 24 M0ras es 900 gramos 
Reacciona Os Acida 
Densidad ode. An 1021 


No hay albúmina, ni peptona, ni azúcar, ni leucocitos, ni 
epitelium. 

Dicho análisis es el resultado medio de los. hechos des el 
químico Raveca en varias Ocasiones. 

Nada de particular en los demás aparatos orgánicos, despues 
de exámenes minuciosos repetidos varias veces por mi dis- 
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tinguido colega y amigo el profesor Dr. Vizca, cuya compe- 
tencia pone la observacion al abrigo de todo error. 

Mi diagnóstico se reduce á lo siguiente: 

Congestion dol aparato útero-ovariano, varicocele tubo-ovaria- 
no y quizd ligera metritis glandular. 

Como tratamiento instituyo las duchas vaginales á 450 de cua- 
tro litros dos veces por dia y el hamamelis virjinicus al interior 
á la dosis de 10 gotas por dia con observacion, tomadas en tres 
veces, el dia 22 de Junio del pasado año. 

El 2 de Julio, los dolores y el peso han disminuido, el vien- 
tre se timpaniza mucho menos, los edemas de la cara y las 
piernas son muchisimo menores, la enferma se encuentra 
relativamente bien, muy animada y esperando sus reglas del 
> al 6. Estas se presentan el 8 y duran cinco dias; los dolo- 
res que se acusaban dosó tres antes de ellas se han reducido 
á un solo dia y con .ménos intensidad. 

11 de Julio:—Los fenómenos nerviosos, dolores cardíacos y 
del brazo izquierdo no existen; los edemas han desaparecido, 
la menstruacion ha sido como cantidad la mitad que antes, 
el útero ha disminuido de volúmen (7 cent. y 1/2). La enfer- 
ma se encuentra perfectamente y puede caminar sin molestia. 

A consecuencia de un viaje, pierdo de vista la enferma, pero 
sé por la familia que continúa bien y que ha seguido el tra- 
tamiento durante cinco meses, sin haber vuelto á sentir 
ningun fenómeno de los anteriores. 


A la vista de esta historia y de lo ocurrido en el transcur- 
so del tratamiento, surje á no dudar la idea que el diagnós- 
tico de congestion pelviana era absolutamente exacto, ya que 
el tratamiento ha venido á manera de reactivo á compro- 
barlo. ; 

Pero la índole especial del caso, me obliga á entretenerme 
un poco ápropósito de las modalidades conjestivas del apara 
to sexual interno de la mujer, y á discutir un punto objeto 
de serias controversias aun, y que planteado por el célebre 
ginecólogo Emmet, está pendiente de resolución; se trata de la 
importancia de las desgarraduras del cuello en la patología 
útero-ovariana. 

Como se vé por la historia, la señora E. de S. podría consi- 
derarse caso típico de desgarradura del cuello, y no seria ¡ló- 
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gico admitir dentro de la manera de ver de Emmet y sus 
discipulos, que el sindrome observado, respondia á dicha lesion, 
que por lo estraño, encuadra perfectamente en las descripciones 


clásicas hechas al respecto. 


Y sin embargo podemos afirmar por exclusión, que ni las 
lesiones del cuello ni las del periné, causaban ese complexus 
sintomático, ya que las cosas quedaron tal y como estaban, 
no porque yo no hubiera propuesto la intervencion, sino á 
causa del miedo que despierta en las señoras, cualquier cosa 
con visos de quirúrgica. 

Quedan pues el útero y los anexos para dar la explicacion 
plausible de los hechos. 


Y ante todo: ¿qué lesiones observamos en dichos órganos? 

Un solo sintoma (la menorragia) con aumento de volúmen 
del órgano, y en los anexos dolor y tumefaccion renitente á 
todo lo largo del ligamento ancho, que desaparecen por el uso 
del calor y el hamamelis; se trata, entonces, de un proceso con- 
jestivo, ya que en este solo encuadra el sorprendente éxito 
obtenido por un tratamiento tan simple. 

Despréndese, pues, como corolario lógico, el que hay un 
número quizá notable de trastornos en la mujer, que consti- 
tuyen un grupo al que yo propongo llamar «Desequilibradas 
útero-ovarianas», en el que la conjestion predomina y des- 
pierta reacciones singulares en el sistema nervioso al punto 
de poder simular enfermedades cual la de Britgh, como sucede 
en el caso que origina estas consideraciones. 


Por mas que la conjestion pelviana haya sido el objeto de 
articulos y capitulos en obras y monografias, desde hace mu- 
chos años, es necesario llegar como dije al principio de esta ex- 
posicion, al año 1860, en que Richet y su discipulo Devalz empie- 
zan áestudiar la parte que á cada órgano toca, en este proceso. 

Desde entonces y como trabajos notables, citaré el de Dudley 
«Varicocele in the female» del «New York Med. Journ», 11 y 28 
de Abril de 1888, el de Coe «Varicocele in the female» del 
«American Journ, of Obstetrics», Marzo 1889, el de Petit «Vari 
cocele de l'ovaire» nota presentada á la Sociedad Obstétrica 
y Ginecológica de Paris (Mayo de 1891) y Nuevos Archivos 
de Obstetr. y Ginecológica (25 Octubre de 1891), en un artículo 
titulado «Des lesions de l'ovaire dans le varicocele pelvien» y 
al fin la tesis de mi querido amigo y compañero de servicio 


e 


en los hospitales, Mr. Roussan (Paris 1892). 
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He aquí una série de trabajos cada cual notable á propósito 
de los procesos conjestivos pelvianos, trabajos de los que voy 
á tratar de condensar lo más importante para la historia del 
varicocele pelviano ó tubo-ovariano. 

Antes de pasar en revista dichos documentos, conviene fijar 
los términos sobre una cuestion previa y es á saber: ¿qué de 
bemos entender por varicocele en la mujer? 

Primer punto en litigio y primer punto de árdua controver- 
sia, pues mientras que Dudley parece englobar desde la fle- 
biectasia hasta la esclerosis. venosa en dicha entidad, Coe no 
admite como verdadero varicocele sino los casos en que 
hay espesamiento de la ¡pared venosa. 

Es posible que pase en esta cuestion, lo que en la célebre de 
las nefritis entre unicistas y dualistas y es justamente lo que se 
resolverá aqui, lo mismo que allá, que no se trata sino de gra” 
daciones sucesivas, que empiezan con el éxtasis para concluir 
en la esclerosis. En todo caso y mientras el problema se 
resuelve, hay conveniencia en conservar bajo la denominacion 
de conjestion pelviana venosa la série de trastornos ocurridos 
en el aparato genital de la mujer, que empiezan en el éxtasis 
venoso para terminar en el estado quistico y la atrofía de los 
OVarios. 

Encuadrado asi el proceso y por mas vasto que pueda pare- 
cer á primera vista, podemos bajo el punto de vista clínico 
considerarlo de dos maneras, que son: ó como entidad per sé 
ó como complicacion á otras enfermedades; dejemos la se- 
gunda fase por el momento para estudiar la primera. 

Fuera del estado grávido, la frecuencia del varicocele ha 
sido diversamente apreciada por los autores. 

Dudley, piensa que es mas frecuente en .la mujer que en el 
hombre y esta es la opinion del profesor W. H. Porter, quien 
afirma que muchas supuestas inflamaciones agudas y crónicas 
de los ligamentos anchos no responden sino á un éxtasis 
venoso que repercute sobre todo el aparato sexual, y más 
aun sobre el ovario, que á la largo sufre ¿la degeneracion es- 
elero-kistica. 


Vilsen, dice haber encontrado en muchas laparotomias 
venas gruesas y dilatadas, que ha extirpado ó no, y contra- 
riaamente á Porter, cree que la causa del éstasis está en 
los ovarios, ya que extirpados éstos, el varicocele desaparece. 

Mis maestros Lawson-Tait y Pozzi, ven en el eurso de sus 
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laparotomias que las varices del ligamento ancho se encuen- 
tran con gran frecuencia, y el primero afirma que muchas 
afecciones del ovario son debidas á congestiones  pa- 
sivas. 

Coe, al contrario, piensa que el varicocele en la mujer con 
espesamiento de la pared venosa es muy raro y excepcional 
encontrarlo ála autopsia; que las dilataciones son resultado de 
antiguas flebitis uterinas y que el estado esclero-kistico asi 
como la dilatacion venosa reconocen como causa antiguas 
adherencias peritoneales alrededor del ovario, que han com- 
prometido la circulacion del órgano. 


Pozzi dice haber encontrado muchas veces venas flexuosas 
en el espesor de los ligamentos anchos, y yo recuerdo haber. 
sido testigo presencial de varios casos en el servicio de dicho 
maestro, operados por él ó por su jefe de servicio mi distin- 
guido amigo Picqué. 

Roussan, relata en su tésis cinco observaciones, seguidas 
de exámen microscópico y recogidas, sea en el servicio de 
Pozzi, sea relatadas en el trabajo de Petit. 


Al fin, basta examinar atentamente el aparato genital inter- 
no, considerar su situacion desfavorable al curso de la san- 
gre venosa, los múltiples cambios vasculares que en él se ve- 
rifican á consecuencia de las funciones que llena, la disposi- 
cion de la vena ovariana izquierda desprovista de válvula á 
su desembocadura de la renal, para convencerse que el éxta- 
sis venoso debe ser cosa sobradamente comun, ya sea bajo 
la forma de varices, ya bajo la de flebitis, confirmadas, con 
espesamiento de paredes etc., como lo quiere Coe. 


Por lo que respecta á la etiologia y la patogenia no es una 
sola sino el concurso de muchas causas, las que originan el 
varicocele pelviano. La teoria mecánica parece en efecto in- 
suficiente para interpretar los hechos, puesto que no todas 
las mujeres son varicosas, ni todas las varicosas han sufrido 
la mas grande de estas influencias que es la preñez, ya que el 
varicocele se observa tambien en las nuliparas. 


Devaltz, acusa en primer término la herencia, reasumiendo 
su pensar cuando dice: «se nace varicoso, como se nace es- 
crofuloso.» 


Dudley, invoca la disposicion de las venas en el ligamento 
ancho que por decir asi flotan entre una atmósfera de tejido 
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laxo, y al seguir el movimiento evolutivo del útero en el es- 
tado grávido, se hacen sinuosas, sufriendo fatalmente la 
influencia de la involucion uterina. 

Hace notar al mismo tiempo, la influencia de la constipa- 
cion constante, de los cambios de situacion del útero con torsion 
de los ligamentos infundibulo-pelvianos, la débil resistencia 
de las paredes venosas, etc. como causas de estado conjestivo 
habitual de los órganos de la pequeña pelvis, y del mismo pa- 
recer son algunos otros, inútil de relatar. 


No es posible terminar el capitulo etiologia, sin tomar en 
consideracion la teoria fisiológica de Coe, apoyada en las expe- 
riencias de Henricius (Helsingfors ), relatadas por Fiuska 
en 1889. 

De tales experiencias resulta que el útero es un órgano erec- 
til y que esa ereccion se produce por la contraccion de la fibra 
muscular. Ahora bien: esa contraccion existe al estado fisio- 
lógico como lo demuestran los trazados gráficos de Henticius, 
resultando que el útero está animado constantemente de esta 
clase de movimientos que son unos espontáneos, otros isocro- 
nos con los latidos cardiacos y otros al fin con los movimien- 
tos respiratorios. 

¿Qué pasa, pues, cuando el útero está en ereccion? 

Que mientras la corriente arterial se verifica normalmente, 
por virtud de la resistencia y el espesor de sus paredes, resis- 
tencia dada sobre todo por el tejido elástico y la fibra muscu- 
lar, la contraccion de la fibra uterina obra directamente sobre 
la pared venosa desprovista de esos elementos, produciendo 
por lo tanto un obstáculo á la circulacion ó sea un éxtasis 
venoso. Siá esto se añade que las venas de los ligamentos 
anchos corren perpendicularmente al eje del cuerpo y que 
están sometidas fisiológicamente á cambios de capacidad fre- 
cuentes, periódicos é irregulares, tendremos la explicacion de 
la causa mas constante de varicocele pelviano. 


Aparte de todas estas teorias, la observacion clínica demues- 
tra que el tonus de los tejidos varia con cada individuo, y es 
poresto que en general las operaciones que se practican con 
motivo del descenso del útero (colporrafias) dan muchos me- 
nos resultados en las mujeres de temparamento linfático, de 
piel fina y cabello rubio, que tienden muy frecuentemente á la 
obesidad, que en las trigueñas de cabello negro y de tempera- 
mento nervioso, de complesion recia. ¿Quién sabe si esa pro- 
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piedad de los tejidos, no responde ála mayor ó menor activi- 
dad del microfito? 

Las lesiones anátomo patológicas pueden reasumirse como 
lo hace Roussan en su brillante tésis, á dos fases, que son: la, 
Fase mecánica ó de congestion pasiva, caracterizada por el 
edema, la tumefaccion y el estado pseudo-quistico del ovario: 
2a, Fase de esclerosis progresiva, caracterizada por la trans- 
formacion selero-quistica y la atrofia del ovario. 


La sintomatología es oscura y el signo que Dudley da como 
caracteristico: dolor lancinante vivo con su máximum de in- 
tensidad en la region renal, que desaparece por el decúbito 
dorsal, y aparece en la estacion vertical, está muy lejos de 
ser patognomónico de varicocele. Lo mismo puede decirse del 
dolor en la ingle que se aumenta con la estacion vertical, 
pero lo que indudablemente es de frecuencia suma, es la pre- 
sencia de molestias, yacon carácter de dolor ya de calor y 
peso cuando la estacion vertical se prolonga. 

La enferma de mi observacion, apenas podia permanecer 5 
minutos de pié, porque cuantos fenómenos describimos en la 
historia, se exacerbaban notablemente. 


Otro fenómeno casi constante son las menorragias pre- 
cedidas de dolores antes de aparecer la regla, y sin que 
exista estrechez alguna del canal cervical. Lo mismo ocu- 
rre con el aumento de volúmen del útero y la presencia de 
flux intermitentes, siempre que no haya antecedente infec- 
cioso. 

Para reasumir: el cuadro sintomático del varicocele pelvia- 
no varia al infinito y ora puede presentarse con el sindrome 
de una metritis, ora como en mi observacion, simulando la 
enfermedad de Britgh, por los edemas fugaces, los vértigos, 
etc. etc. Así, pues, el diagnóstico no puede hacerse sino por es- 
clusion al punto que yo me atrevo á dar como regla general la 
siguiente: siempre que un proceso útero ovaro-salpingiano no 
encuadre en cualquiera de las enfermedades definidas y frecuen- 
tes de la patología sexual, máxime si el conjunto sintomático re- 
sulta del todo extraño y bizarro, es prudente pensar en el vari- 
cocele pelviano. 


El pronóstico se subordina al momento en que el cirujano 
observa el caso. En la primera fase puramente mecánica, un 
tratamiento bien dirigido triunfa maravillosamente: en la fase 
esclero-quística las lesiones pertenecen al número de las irre- 
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parables, pues que el ovario queda absolutamente inapto para 
su funcion. : 

De todo esto fácil es deducir el tratamiento. Las aplicacio- 
nes calientes, los alcalinos, el hamamelis virginicus, el masaje 
metódico y progresivo, un régimen apropiado, el tratamiento 
de la constipacion habitual, la interdiccion de todo cuanto 
puede provocar el eretismo uterino, son los medios de que po- 
demos disponer, y que manejados hábilmente, dan resultados 
positivos en la práctica. 

En la fase eslero-quistica, todos los medios anteriores; y si 
los desórdenes comprometen seriamente la vida de la enferma, 
acudir sin vacilacion á la laparotomia, cuidando de extirpar 
los anexos á raiz del cuerno uterino, ya que estudios concien- 
zudos del profesor Cornil, permiten considerar el estado 
esclero-quistico como maligno, pues que es susceptible de 
reproduccion. 


Para terminar: el caso que he observado viene á ilustrar 
un punto abordado por el profesor Porter; es á saber: la 
influencia del varicocele pelviano sobre el resto del orga- 
nismo. 

Se ve que la conjestion venosa de la pequeña pelvis puede 
producir fenómenos extraordinarios en todo el organismo por 
el intermedio del sistema nervioso. ¿Qué hubiera llegado á 
suceder en mi enferma sin la intervencion? 

Aqui empieza el fecundo campo de las hipótesis, en el que 
yo no me propongo penetrar, dejándolo reservado álos cole- 
gas que quieran ocuparse con documentos clínicos, de ilustrar 
tan interesante punto. 


Buenos Aires, Septiembre 17 de 1893. 
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LOS TUMORES DE LA MAMA (') 


MÉTODO DE DTAGN OST) 


Por el Dr. Diógenes Decoud 


Si consideramos que los cánceres representan un 82 á 84 por 
ciento en la totalidad de los tumores de la mama (Billroth), y 
que se desarrollan en la proporcion de siete décimos entre los 
cuarenta y sesenta años, en tanto que los tumores benignos 
son muy raros á esa edad; si consideramos además que la 
mayor parte de las veces presenta caracteres muy aparentes, 
el diagnóstico entonces, dadas estas condiciones, seria muy 
sencillo y por lo general acertado. 

Sin embargo, esto está muy lejos de ser la expresion de la 
verdad, é investigando más detenidamente, puede objetarse que 
si bien la proporcion de su frecuencia es exacta en la consulta 
clínica de los hospitales, no ocurriria igual si á ella se uniera 
la observacion de la práctica diaria y los que ni siquiera son 
sometidos al exámen, por abandono en la baja clase social, ó 
por excusas púdicas. 

En la frecuencia del cáncer se tiene en cuenta constantemen- 
te la proporcion de los tumores malignos con relacion 
á los tumores benignos, pero ocurre con más frecuen- 
cia la necesidad de una distincion entre los cánceres y 
las diversas formas de mastitis crónica, sobre cuyo estudio 
tanto se ha adelantado en los últimos tiempos. El estudio elíni- 
co, en efecto, muy á menudo nos coloca en el caso de diagnos- 
ticar si la lesion corresponde á una neoplasia ó á una inflama- 
cion, porque es muy grande la analogía que presentan sus 
diversos signos fisicos. 

Otra objecion sobre la aparente facilidad del diagnóstico, es 


c 


(1) BimLroGrArFÍA.—Delbet, in Traité de Chirurgie, t. VE—0. ZLannelongu 
in Nouveau Dictionnaire de Médecine et Chirurgie.—Leon Tripier, in Diction 
naire Encyclopedique de Sciences Médicales Pratiques.—Paul Reclus in Cli- 
nique Chirurgicale de l'Hotel Dieu y Semaine Médicale, pág... 1893.—A lbert, 
Traité de Chirurgie, 1893.—Franz Koenig- Pathologie Chirurgicale, t. 20.— 
Billroth et Winiwarter, Pathologie et therapeutique chirurgicale, 1887.— 
Gross, Pathologie et clinique chirurgicale, t. 20, 1891.—Sohimmelbusch, in Re- 
vue Internationale des Sciences Médicales, july, 1893.—Duplay, in Union Mé- 
dicale, 1893.—Quenú, in Traité de Chirurgie, t. 10.—Ed. Rindfleisch, Histologie 
Pathologique, 1888. 
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que importa establecerlo en los primeros tiempos de la apa- 
ricion del tumor, y entonces las condiciones cambian. Sabien- 
do cuanto vale la intervencion operatoria prematura en los 
tumores malignos, la necesidad de una diferenciacion clínica 
se impone desde el primer momento, pero es precisamente 
cuando ofrece dificultades que pueden escapar á la investiga- 


cion más minuciosa. 


Aunque en ocasiones algunos datos etiológicos pueden auxi- 
liar al diagnóstico, debemos tener presente que hoy ya no se 
pueden aceptar los que mayor valor tenian antes. 

En los origenes de todo tumor, el traumatismo parecia ser 
el acto determinante de su desarrollo ó de su aparicion, como 
el despertamiento de una diátesis. Ya hace mucho que Broca 
no admitia el valor patogénico de esta causa sinó para los 
lipomas. Examinando los hechos detenidamente, hemos podido 
comprobar que este órgano, por su sitio, por su forma saliente, 
escapa dificilmente á las contusiones accidentales más ó menos 
violentas, y si llegáramos á un interrogatorio bien llevado, no 
habría mujer que no se quejase de haber recibido en alguna vez 


de su vida un traumatismo de la mama. La glándula expert 


menta á la vez congestiones reflejas, á veces dolorosas, y cuando 
llega al período desu mayor actividad fisiológica, como durante 
la lactancia, queda más expuesta, por causa de esa misma ac- 
tividad, que llega á ser mórbida si la invasion bacteriana ha 
podido verificarse por las vias de entrada entonces abiertas. 


Durante siglos la herencia del cáncer en los tumores de la 
mama eraadmitida. El hecho es posible, y existen casos que 
no son de simple coincidencia; pero no es constante ni aún 
frecuente. Los exámenes comparativos que se han verificado 
(Williams, Snow) nos colocan en condiciones de no admitir la 
herencia sinó con un carácter muy restrictivo. De lo contra- 
rio, si fuera realmente trasmisible, cuántas generaciones hu- 
bieran desaparecido, cuántas estarian condenadas con años 
de anticipacion á ser victimas del mal incurable! 


Pero si los datos etiológicos no auxilian sinó en raras oca- 
siones, en cambio los diversos signos fisicos y funcionales nos 
habilitan para establecer el diagnóstico, aun en los primeros 
tiempos, en la mayor parte de los casos. Para lograrlo, los sig- 
nos aislados jamás serán suficientes, pero la reunion sucesiva 
de esos signos conducirá fácilmente al conocimiento de la en- 
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fermedad. Es por esto que he querido bosquejar un plan me- 
tódico en el que se encuentren reunidos los caracteres que 
corresponden á las diversas lesiones de la mama, considerados 
respectivamente ensus apariencias fisicas y en sus manifesta- 
ciones funcionales. 


. El primer punto de nuestro exámen debe referirse al ESTA- 
DO DE LA PIEL. El punteado especial que se compara al que pre- 


senta la cáscara de naranja, es un signo importante. Kn oca- 


siones se observa á la simple inspeccion, pero se hace más 
evidente cuando se trata de formar un pliegue cutáneo. 

Este punteado tiene dos causas: la adherencia inflamatoria 
en superficie, por retraccion del tejido conjuntivo,—y la for- 
macion de trabas fibrosas. El primer caso se observa en las 
mastitis crónicas (frecuente) y en la tuberculosis de la mama 
(raro). El segundo, el capitonaje característico, es propio del 
cáncer y nunca falta. 

Luego, llegado el caso en que se oyserve este punteado, el 
simple aspecto no bastaria para establecer el diagnóstico, y 
hay que asociarlo álos otros signos que acompañaná la mas- 
titis erónica y al cáncer, Los conmemorativos pueden auxi- 
liar: la mastitis tiene por causa la lactancia ó el traumatismo, en 
tanto que es muy raro que el cáncer empiece con la lactancia. 


El punteado de la mastits se produce mucho más pronto 
que en el cáncer. En el primero puede faltar; en el otro sobre- 
viene másó menos pronto, siempre, por lo general entre los 
10 y 12 meses: el pliegue deja ver entonces, á veces, surcos 
blanquizcos que corresponden á várices linfáticos, y elinica- 
mente recién entonces empieza el infarto ganglionar. Si hay 
edema ó rubefaceion, el diagnóstico debe inclinarse á la mas- 
titis, y por otra parte, téngase siempre en cuenta la rapidez 
de la evolucion: en presencia de un tumor que no data sinó de 
dos ó tres meses, debe eliminarse la idea de un neoplasma que 
no evoluciona tan rápidamente. 


En la tuberculosis de la mama, si existe partes no se le 
observa sinó enun periodo ya avanzado, y entonces se constar 
ta el tumor subyacente, claramente fluctuante. 

Los otros tumores, como el adeno-fibroma, pueden llegar 
hasta la piel, pero sin adherencia ni punteado. En la A 
crónica difusa la piel es normal. 
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lin los períodos avanzados, cuando el tumor ulcera la piel, 
el diagnóstico no es dificil, porque la diferenciacion es fácil: 
la úlcera del cánceres adherente en el contorno, mientras que 
en los otros neoplasmas se desprende fácilmente. 


2. EL PEZON.—En el estado fisiológico, por anomalía congé- 
nita puede observarse la ausencia del pezon—atelia—(raro); la 
brevedad del pezon;—la ombilicacion, en que el pezon, aunque 
bien conformado, tiene ásu rededor una depresion limitada 
por un rodete saliente periférico;—y la invaginacion, que es un 
grado más avanzado, con un surco más profundo y el pezon 
mismo parcial ó completamente invertido en dedo de guante. 
En todos estos casos el pezon es móvil y se atrae fácilmente. 

El pezon extendido se ve en el adeno-fibroma, pero este ca- 
rácter es mas propio del adeno-sarcoma. Por la traccion puede 
hacérsele recuperar momentáneamente su forma normal, en 
tanto que el pezon retraido es fijo. 

La retraceion del pezon se observa en los siguientes casos: 
—a) por causa de un goma sifilitico que ha evolucionado cerca 
del pezon, y que deja su cicatriz caracteristica; —b) por tubercu- 
losis de la mama, enfermedad rara, en la cual la retraccion 
constituye á veces el primer signo;—c) 4 consecuencia de una 
mastitis aguda;—d) en la mastitis crónica;—e) en la enfermedad 
de Paget, en que la ulceracion empieza siempre por el pezon 
con tendencia á la retraccion consecutiva, y entonces se sien- 
te lainduracion superficial subyacente (Wickham). 

La retracción del pezon essobre todo uno de los caracteres 
más cunstantes y más inmediatos del cáncer, cuando se ha 
desarrollado en el centro de la elándula óla ha invadido. El 
pezon entonces queda fijo y como formando un apéndice de- 
forme adherente al neoplasma. 





3. Los DERRAMES DEL PEZON.—En el estado fisiológico la se- 
ecrecion de la leche puede observarse mucho tiempo, aún años 
despues de los límites ordinarios. En la lactacion patológica, 
la secreción se vuelve serosa y alcanza á uno y dos litros por 
dia. La lactacion heterocrona es muy frecuente en los recien 
nacidos, peroes importante sobre todo cuando se observa fuera 
del embarazo,en virgenes, nuliparas ó multiparas: se explica 
que pueda ocurrir por excitacion mecánica, pero aún no se ha 
dado una interpretacion satisfactoria en los casos en que esa 
excitacion ha faltado. 
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La salida de leche, por compresion de un tumor, es caracte- 
ristica del galactocele. Cuando este es antiguo, ellíquido salido 
por compresion puede consistir en una simple serosidad. 


El derrame del pezon, mucoso, seroso ó lactiforme, por lo 
general no tiene gran valor diagnóstico, porque se obscrva 
igualmente en los tumores benignos y en los tumores malig- 
nos, y no indica con certidumbre sinó que el proceso se des- 
arrolla en la glándula, lo cual ocurre en la gran mayoria de 
las neoplasias. Pero cuando el derrame es muy teñido en san- 
gre, ó sangre pura, está seguramente en relacion con un tumor 
epitelial, y si la sangre sale espontáneamente, es porque se 
trata de un epitelioma dendritico (Delbet). 

En esta neoplasia que parece propia de una edad avanzada, 
siempre más de 40 años, el primer sintoma, en plena salud, 
suele ser el derrame del pezon, sin descubrirse ningun tumor 
al exámen más atento, y esto ú veces varios meses antes del 
desarrollo. Es seroso, á veces sanguinolento, y cuando es san- 
gre pura, puede afirmarse el diagnóstico: cuando no viene an- 
tes del tumor, es muy posible que le seguirá. El derrame 
provocado puede producir la desaparicion momentánea del 
tumor, que pronto reaparece. 


4. EL INFARTO GANGLIONAR—S€e Observa elinfarto ganglionar: 
a)enun periodo relativamente avanzado del cáncer;—b) en la 
mastitis crónica, frecuente, pero no constante;—c) en la' tu- 
berculosis de la mama;—d) en la enfermedad quistica, excep- 
cionalmente. 


En el cáncer, el infarto se observa generalmente despues del 
punteado, próximamente un año despues de haberse iniciado 
la evolucion del tumor. Primero se infartan los ganglios si- 
tuados en el borde externo del pectoral mayor, á veces en 
las dos axilas, ó bien el infarto va á los ganglios sub-clavicu- 
lares, sin afectar los axilares. De que el infarto no ocurre 
sinó despues del punteado, debe admitirse clínicamente y 
no anatómicamente, porque aunque no se compruebe bajo la 
piel, los ganglios se descubren en el trascurso de una ope- 
ración precoz, ya infestadas. 


Como los signos de la mastitis crónica son muy análogos á 
los del cáncer, y en uno y otro hay infarto, se debe tener pre- 
sente algunos hechos para diferenciarlos. 

En la mastitis llama la atencion la desproporcion entre el 
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tumor y el gran volúmen del infarto, en tanto que un neo- 
plasma de tres á seis meses no se acompaña de infarto clíni- 
camente apreciable. En la mastitis es oscilante, aumenta y 
disminuye alternativamente, y en los periodos menstruales, 
al mismo tiempo que la glándula, los gánglios se tumefactan 
y se vuelven dolorosos. Otro carácter del infarto en la mas- 
titis, es que los ganglios son más grandes, más dolorosos y 
más numerosos que los que corresponderían á un tumor ma- 
ligno de igual volúmen. 

En la tuberculósis de la mama, el infarto se produce antes 
ó despues que la glándula esté enferma. Los ganglios del bor- 
de del gran pectoral tambien se infartan y un grueso cordon 
une los ganglios á la mama. Este cordon, grueso de tres centi- 
metros, lo he observado en un caso de mastitis crónica. Los 
gánglios de las tuberculosis mamarias, aunque sean invadidos 
los últimos, supuran primero. 

En el adeno-fibroma y en el adeno-sarcoma, no existe infarto 
ganglionar y si oeurre es por causa de alguna complicacion 
inflamatoria. Esta ausencia de infarto proviene de que esos 
tumores se propagan, no por los linfáticos sinó por los vasos 
sanguineos, de modo que sin infarto pueden existir núcleos 
secundarios en el higado, en el pulmon ó en el cerebro. 


5. EL DOLOR.—El dolor en los senos es espontáneo ó provo- 
cado. 

El dolor espontáneo (mastodinia) se acompaña por lo gene- 
ral de lesiones anteriores ó actuales que pueden explicar sn 
causa. 

Las neurópatas, las histéricas, suelen quejarse de dolo- 
res vagos en los senos, mucho tiempo despues de haber reci- 
bido un traumatismo, aunque no persistan lesiones aparentes. 

Los caracteres del dolor en la mastodinia, son los propios de 
toda neurálgia: fijo ó irradiado, constante, pasajero, débil ó 
extraordinariamente intenso, pero en todo caso el dolor no 
corresponderia tanto á la lesion como á la mujer. En cuanto 
á la lesion, ésta puede consistir en pequeñas nudosidades que 
“corresponden probablemente á una forma vaga de mastitis 
crónica; ó bien se constata la existencia de un pequeño tumor, 
grande apenas como una arveja, móvil, y que quizá sea un tu- 
béreculo sub-cutáneo doloroso, un adenoma (Duplay) ó un 
quiste hidatidico (raro). 
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El dolor puede estar ligado á una neurálgia intercostal, y en 
ocasiones, aunque muy raras, puede no encontrarse ni antece- 
dente mórbido, ni lesion aparente, pero en ese caso segura- 
mente corresponderá al primer periodo de un proceso que va 
á desarrollarse. 

El seno histérico tiene sus caractéres mejor determinados: 
uni ó bilateral, con congestiones periódicas relacionadas ó no 
á la menstruacion, hiperestesia cutánea y disminucion de la 
sensibilidad dolorosa por la presion intensa. 

En algunas mujeres, durante la menstruacion se produce 
una turgescencia dolorosa que induce á pensar en la mastitis 
crónica ó en nudosidades, pero que puede ser independiente 
de toda lesion, sin entrar en el cuadro del seno histérico. 

El dolor provocado es propio de la mastitis crónica ó de los 
neoplasmas. 

En la mastitis crónica, la presion da lugar á una sensacion 
dolorosa netamente percibida, tal como no se encuentra en los 
neoplasmas. Puede localizarse en el centro ó en la periferia, 
segun donde la inflamacion tiende á progresar, y si es muy 
vivo es por que está próximo á supurar. Este signo del dolor, 
cuando existe en el primer periodo de un tumor, es importante 
é inclina el diagnóstico á una lesion inflamatoria, porque no 
existe en el comienzo del cáncer. 

En los neoplasmas malignos el dolor es frecuente por causa 
de propagacion de la proliferacion á los nervios ó por com- 
presion debida á un desarrollo rápido cuando el tumor se 
sitúa bajo las aponeurosis. Enel cáncer, una vez en tres, los 
dolores pueden llegar áser atroces, con irradiaciones al hom- 
bro, pero es de observarse que no aparece sinó en los últimos 
periodos, cuando todos los otros signos son ya acentuados. 
En el principio la presion no despierta ninguna sensacion 
anormal. 

Los tumores benignos, los quistes hidatidicos, no producen 
dolor sinó cuando se complican de alguna lesion inflamatoria, 
y entonces el diagnóstico debe basarse en los antecedentes 
inmediatos. 

Cuando el origen del tumor es traumático, puede existir * 
dolor, pero no muy acentuado. El hecho de un tumor dolo- 
roso al principio, es en general propio de los tumores benig- 
nos (Duplay). 
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6. EL TUMOR — Despues de haber descrito los principales 
signos fisicos y funcionales que conviene tener bien presente, 
el exámen de los tumores no presentará más dificultades á 
pesar de la aparente similitud que presentan. 

En los periodos avanzados, el volúmen extraordinario del 
tumor bastará para hacernos pensar en un sarcoma quístico, 
puesto que los lipomas que alcanzan un volúmen aún mayor, 
son escepcionalmente raros. En los primeros periodos, los da- 
tos de su evolucion y los conmemorativos unidos, á los signos 
fisicos y funcionales, serán los guias del diagnóstico. 

En el exámen de los tumores de la mama, debe establecerse 
su movilidad ó adherencia á la glándula, su movilidad ó adhe_ 
rencia al pectoral mayoró á la piel. Sobre esto último ya me 
he ocupado. 

Los puntos de contacto con la glándula se determinan con 
la palpacion, para constatar sies difusoó limitado. Si se toma 
la glándula con los dos dedos no es posible darse idea de los 
limites de un pequeño tumor, y entonces el procedimiento 
más expeditivo es practicar la palpacion con toda la mano 
abierta, y comprimiendo de adelante atrás sobre la pared torá- 
cica (Velpeau). Asi se perciben aún los núcleos más pequeños. 

El diagnóstico de los tumores, que casi siempre se descubren 
por azar,importa más enel primer periodo de su evolucion, y 
entonces hay que establecer si se trata de un proceso infla- 
matorio, de un proceso especifico, de un tumor benigno ó de 
un tumor maligno, y en este último caso la variedad á que 
corresponda. | 

Por lo general, aún en los primeros periodos es fácil distin- 
guir los tumores benignos, adeno-fibromas, quistes hidatídicos, 
salactocele; pero las dificultades empiezan cuando se quiere 
diferenciar las lesiones inflamatorias, especificas ó no, de los 
tumores epiteliales y las variedades á que pertenecen. 

Aun teniendo en cuenta todos los signos, el error en ocasio- 
nes es posible, hasta en las formas no complejas en que no exis- 
ten dos tipos al mismo tiempo; pero vamos á ensayar sus 
límites de separacion. 

Entre los tumores benignos, el galactocele es el menos fre- 
cuente: es un tumor regularmente redondeado, de consisten- 
cia variable, desarrollado durante el embarazo ó la lactancia, 
sin ninguna inflamacion. Su signo patognomónico cs la salida 
de leche por el pezon. A veces la compresion da lugar sola- 
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mente á un derrame de serosidad, pero entonces, como el coá- 
gulo queda en el quiste, conserva la huella de la presion, 
y esto no se observa en ningun otro tumor. Se distingue 
además del adeno-fibroma por los antecedentes y delos neoplas- 
mas quisticos porque no está rodeado de zonas duras. Cuando el 
galactocele no se acompaña de los derrames caracteristicos por 
el pezon, el diagnóstico con el adeno-fibroma es más dificil, 
sobre todo durante el embarazo, que actúa sobre el desarrollo 
de uno y otro. 


Los quistes hidatiídicos, igualmente muy raros, son tumores 
móviles, redondos, renitentes y se distinguen por su evo- 
_lucion lenta. Para alcanzar el volúmen de una nuez, un 
quiste hidatidico necesita por lo menos cinco meses (Leu- 
Rhardt ). 


Los adeno-fibromas, como los otros tumores benignos, como 
el cáncer en su primer periodo, se descubren accidentalmente. 
Su vólúmen es entonces como el de una nuez, pero se le observa 
grande como una naranja, de consistencia dura, cubierto por pe- 
queñas lobulaciones y completamente indolente. Es móvil bajo 
la piel, sobre las partes profundas y aún en la glándula, de 
modo que escapa al ser explorado, y estos caracteres jamás se 
observan en las lesiones inflamatorias y en los neoplasmas 
epiteliales. El adeno-sarcoma presenta en su primer periodo 
el mismo aspecto que el adeno-fibroma, del cual no se podria 
distinguir ni anatómicamente, ni al exámen clinico, al punto 
que predomina la idea de que la neoplasia sarcomatosa siempre 
empieza por ser un adeno-fibroma. Su sitio predilecto es el 
lado: superior y externo del seno. 

Los adeno-fibromas son de evolucion muy lenta, y con fre- 
cuencia, despues de quedar estacionarios mucho tiempo, son 
susceptibles de trasformarse, desarrollarse rápidamente y ad- 
quirir una malignidad que no la tenian antes, de tal modo que, 
segun que predomine el elemento conjuntivo ó el elemento 
epitelial, el adeno-fibroma se trasformará en adeno-sarcoma ó 
en epitelioma. Por eso, se admite que lo que constituye la 
malignidad ó benignidad de estos tumores, no es tanto su na- 
turaleza, como la disposicion reciproca de sus diversos ele- 
mentos. Los adeno-sarcomas son los tumores que llegan á 
adquirir mayor desarrollo, y entonces son abollonados, irregu- 
lares, tanto, que su aspecto es caracteristico. 

El diagnóstico de los adeno-fibromas y de los núcleos de la 
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mastitis crónica no podría á veces hacerse clínicamente, ni aun 
anatómicamente, puesto que sesostiene el origen inflamatorio 
de los adeno-fibromas (Koenigy, Kennedy), y porque para otros 
sería este, ó el fibroma (Virchow) el último término de las in- 
flamaciones crónicas. 


El diagnóstico de las lesiones inflamatorias y de las neo- 
plasias epiteliales es mas importante, tanto por las difi- 
cultades que suele presentar, cuanto porque se dividen en 
una muy grande proporcion casi toda la patologia de la 
mama. 


Hay, en efecto, entre la mastitis crónica y el cáncer algunos 
signos comunes, que en suconjunto presentan una apariencia 
análoga, como ser la retraccion del pezon, el infarto ganglionar, 
el punteado de la piel, y las adherencias difusas del tumor. 
La multiplicidad y la biteralidad, unida á la etiología, pero 
sobre todo la pluralidad de los tumores aboga por la elimina- 
cion del cáncer; es en las formas de transicion que el diagnós- 
tico empieza á ser dificil. 


En el dominio de las mastitis crónicas entran los núcleos in- 
durados, ligeramente adherentes y dolorosos que se observan 
aun mucho tiempo despues de un traumatismo ó de una ma- 
titis aguda. No seria posible entonces distinguirlos de cierta 
clase de tumores: quizá lo sean, puesto que han sido descritos 
como fibromas (Virchow) que representarian el último término 
de la mastitis crónica (Xoenig), ó bien constituirian «como in- 
filtración plástica y celular del tejido conjuntivo, ese estado 
neutro é indiferente que precede á la mayor parte de las neo- 
formaciones patológicas» (Rinfleisch). En otras Ocasiones, 
en la forma rara de mastitis crónica, difusa, los nódulos son 
múltiples, diseminados, irregulares, del volumen de una cabeza 
de alfiler ó un grano de arverja;—á veces existen dos ó tres nu- 
dosidades más grandes, y todo esto sin lesiones de la piel, á 
veces sin infarto ganglionar y con una marcha irregular y osci- 
lante: unos desaparecen, otros se forman, en tanto que persis- 
ten exhacerbaciones congestivas menstruales. La enfermedad 
quística (Reclus) presenta un sindroma análogo y clinicamente 
no podría apartarse del cuadro de las mastitis crónicas, ni tam- 
poco anatómicamente. Clínicamente, la bilateralidad de la afec- 
cion no es constante. Los casos en que la enfermedad quistica ha 
recidivado y que han dado lugar á considerársele como infec- 
tante y de origen epitelial, se ha reconocido por el exámen 
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histológico no ser entonces sinó una forma de epitelioma 
quístico interacinoso. 


Aunque la descripcion que se ha hecho de la enfermedad 
quística es exacta, no existe propiamente como una nueva for- 
ma mórbida. El error proviene de haber confundido en una 
misma descripcion, como una sola entidad, la mastitis crónica 
difusa (Toupet), el epiteliona dendriítico, el adenoma quístico 
(Schimmelbusck), los adeno-fibromas múltiples y los pequeños 
quistes y ectasias parciales de los conductos galactóforos, que 
Virchow ha descrito como un tipo de mastitis intersticial 
crónica, producida por causa de la presion del tejido conjun- 
tivo interacinoso que se retrae. 

La mastitis crónica evoluciona mucho más rápidamente que 
los tumores malignos, y es de regla que cuando se encuentra 
un tumor del volúmen de un huevo, adherente, no ramoso, con 
límites difíciles de determinar y que ha llegado á ese volúmen 
en dos ó tres meses, aunque presente retraccion del pezon, 
punteado de la piel, infarto ganglionar y adherencias profun- 
das, puede eliminarse la idea de un neoplasma, que no marcha 
tan rápidamente. En ocasiones la puncion exploratriz puede 
ser útil (Reclus) y la salida de pus indicaría que se trata de un 
abceso tibio, que no es seguramente sinó un galactocele supu- 
rado, forma que tambien corresponde á las mastitis crónicas. 


En la tuberculosis de la mama existen núcleos duros, móviles, 
mal cireunscritos, poco ó nada dolorosos á la presión, pero con 
la evolucion continua, propia de las lesiones tuberculosas: se 
agrandan, se caseifican, supuran, y dan lugar á otras tantas 
fistulas. Cuando se vuelven confluentes forman un tumor 
principal, irregular, rodeado de núcleos más pequeños, con 
predileccion al segmento externo de la glándula, á la cual se 
adhiere. En tres meses alcanza el volúmen de una papa y si no 
se abre, aumenta rápidamente y se caseifica. Si el infarto gan- 
glionar es anterior al tumor, caso que es el más frecuente, el 
diagnóstico seimpone, y luego la rapidez de su evolucion y del 
infarto apoyan su diagnóstico diferencial de la mastitis y del 
cáncer, á pesar de la analogía de sus otros signos. En el primer 
período, el diagnóstico de la mastitis y de la tuberculosis de - 
la mama es á veces imposible. 


El goma sifilitico se presenta en el primer periodo bajo la 
forma de un tumor redondo, móvil, del volúmen de una nuez 
ó de un huevo, que ha evolucionando al cabo de dos meses, y 
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crea entonces adherencias á la piel é infarto, peronose le podria 
distinguir de la tuberculosis y de la mastitis sinó por la rapi- 
dez de su evolucion y la coexistencia de otras lesiones sifi- 
liticas. ( 

Los tumores epiteliales son excepcionales antes de los 30 años 
y solo una décima parte se desarrollan entre los 30 y 40 años. 
Su diagnóstico es fácil, por lo general, si se reunen los diversos 
elementos á que ya hemos hecho referencia: la adherencia á 
la glándula, móvil con esta, pero no sobre esta, sus limites 
difusos, su indolencia y despues de ocho ó diez meses, el pun- 
teado de la piel, la retraccion del pezon y el infarto ganglio- 
nar, son los caractéres que hemos distinguido anterior- 
mente. 

Los cánceres presentan algunas variedades raras: el epitelio- 
ma dendritico que nose ha observado antes de los 42 años, se 
presenta bajo la forma de un tumor pequeño, como una nuez 
it lo más, bajo el pezon ó la aréola, relativamente bien circuns- 
crito y mobil A veces en vez de uno, son dos, 'tresó más 
y constituiría entonces un tipo de enfermedad quistica, pero 
esta forma, como ha sido descrita, es relativamente frecuente, 
y el epitelioma dendrítico muy raro. Elcaracteristico que le 
acompaña es la secrecion del pezon, serosa, sanguinolenta ó 
sangre pura, y esta última seria patognomónica. La marcha 
del epitelioma dendritico es muy lenta: queda años estacionario, 
pero puede infestar los ganglios y recidivar en su lugar. 

En el cancer agudo la evoluciones rápida, en masa, á menudo 
«bilateral. con caracteres que llegan á hacerlo confundir con un 
flemon (Terrillon). El encefaloideo es igual al cáncer vulgar 
al principio, pero despues es blando y fluctuante por causa del 
desarrollo de quistes, y su marcha es más rápida. El cáncer 
diseminado, muy raro, se presenta bajo la forma de pequeños 
botones carnosos ó sub-cutáneos producidos por embolias lim- 
fáticas. Elesquirro en coraza, quees una forma más adelanta- 
da del anterior, ataca la piel en placas. El esquirro atrófico» 
así como el cáncer coloide son de marcha muy lenta y este úl- 
timo no se podria diagnosticar clinicamente. 

El moluscum, Ins quistes dermoides, los quistes sebáceos» 
los lipomas, son muy raros en la mama. 


Buenos Aires, Octubre 3 de 1893. 


a A A 
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INJERTO ÓSEO EN EL CRÁNEO DE UN NIÑO 


Clínica Quirúrgica del Doctor Llobet, en el Hospital Rawson 


Por Pedro Barbieri 


Bernardino Rodriguez, de siete años de edad, argentino, 
ingresó al servicio del Dr. Llobet (Hospital Rawson) el dia 22 
de Junio de 1893. 

omo antecedentes hereditarios ofrecia por parte de la ma- 
dre, tic facial y algunos ataques nerviosos (?). El padre, los 
ascendientes de éste y los hermanos del enfermo, son sanos. 

Hasta la edad de tres años Bernardino no padeció de otras 
enfermedades que las comunes de la infancia. Las fontanelas, 
al decir de la madre, no se ocluyeron prematuramente. Á esa 
edad le sobrevino un fuerte ataque convulsivo, principio de 
una enfermedad que le duró, ó que por lo menos le obligó á 
guardar cama durante tres meses. En el curso de esta enfer- 
medad tuvo mucha fiebre, fuertes dolores de cabeza, vómitos 
y convulsiones. Hácia el fin de los tres meses tuvo una hemi- 
plegia cruzada (brazo derecho y pierna izquierda). Esta hemi- 
plegia, de cuya duracion no dan cuenta exacta los padres, 
desapareció, de modo que al levantarse, solo pudieron observar 
en él un cambio marcado de genio. De bueno y jugueton se 
hizo huraño y díscolo. A los pocos dias de levantarse obser- 
vóse que el niño aflojaba las rodillas y cala frecuentemente. lo 
que atribuian los padres á la debilidad consecutiva á la 
afeccion que lo habia postrado durante tanto tiempo. Al mes 
de levantado—más ó menos—tuvo un fuerte ataque convulsivo. 
Desde un poco antes habia ido perdiendo paulatinamente la 
memoria y el uso de la palabra, de tal suerte, que al cabo de 
un año su memoria era casi nula y solo alcanzaba á pronun- 
ciar con muchisima dificultad papa, sopa y un pequeñísimo 
número de palabras más. 

Durante todo este lapso de tiempo tenia ataques vonvulsivos 
análogos al ya descrito, ora diarios, ora irregulares, presen- 
tándose en ocasiones solo cada quince dias. 

Despues de estar sometido á los tratamientos más variados 
fué operado por el Dr. Llobet, el mes de Setiembre de 1892. 

La intervencion llevada á cabo entonces consistió en la 
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aplicación al nivel del centro del lenguaje articulado, de una 
corona de trépano. Levantada la rodaja ósea de un centímetro 
de espesor, seextrajeron de toda la circunferencia por medio del 
sacabocados, varios trozos de hueso, de modo que llegó á cons- 
tituirse una pérdida de sustancia de cerca de tres centíme- 


tros de diámetro. 
La operacion tuvo por resultado la desaparicion casi com- 


pleta de los ataques, que solo se presentaron despues rarísi- 
mas veces. 

Tambien el número de palabras que hablaba el enfer- 
mo se hizo mayor y pronunciaba mas fácilmente. 

Curado de esta primera intervencion sin accidentes, fué dado 
de alta el mes de Enero de 1893 y volvió á ingresar al Hospital 
Rawson (Sala XI) el dia ya indicado. 

La causa de su nueva entrada residia en la aparicion de 
accesos conmvulsivos que, sia ser muy frecuentes, habian alar- 
mado á los padres. 

Examinado á su entrada á la sala, obtuviéronse los datos 
siguientes: 

La cabeza presenta en la region frontal izquierda una cica- 
triz angular que mira á la derecha y atrás, de siete centíme- 
tros de lado, que comprende una depresion en el hueso, vestigio 
de la operacion sufrida anteriormente. 

La depresion redondeada, tiene 3 c.c. de diámetro y corres- 
ponde á la circunvolucion de Broca. Existen alrededor de 
ésta, varias otras cicatrices, vestigios, á lo que parece, de los 
golpes vue se da durante los ataques. 

Las suturas de los huesos del cráneo son muy marcadas y es- 
pecialmente la coronal que se traduce por una diferencia de 
nivel de medio centimetro entre el borde del frontal y el de los 
parietales. 

Las eminencia frontales están poco desarrolladas, lo mismo 
que las occipitales. Estas últimas están achatadas, de modo 
que la cabeza del enfermo es plana por la parte posterior. Las 
eminencias parietales están por el contrario exageradamente 
desarrolladas. 

La palpacion indica el grosor exagerado de los huesos del 
cráneo y especialmente del frontal. El fondo de la depresion 
produce, igualmente á la palpacion, una resistencia ósea. 

Los diámetros de la cabeza son: 
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Circunferencia cefálicalo.. Hi ON e TAO 
Antero posteriori 30 c. 
Trasversori ias nao IO. MS UA VU AA 
Bisauricular AE eS A E DO a? 


La distancia existente entre la raíz de la nariz y la implan- 
tacion de los cabellos es de cuatro centimetros. 

Hay prominencia bastante acentuada de ambas mandibulas 
(prognatismo), representando la cara en general y mirada de 
frente un plano inclinado cuya parte más saliente es la infe- 
rior de la cara y la más entrante, la frente. 


Las eminencias molares poco acentuadas, los ojos algo hun- 
didos y pequeños y las orejas implantadas á igual altura, 
grandes é implantadas hácia atrás. 

Los lóbulos de las orejas están pegadas en casi toda su 
extension á las partes laterales de la cara y el pabellon se 
ensancha considerablemente hácia arriba y atrás, de modo que 
las orejas vienen á tener más ó menos la forma de abanico. 

Los dientes de leche aun persisten y son anormales. Los 
incisivos medios inferiores presentan una eminencia central 
limitada á los lados por dos escotaduras á cuyo lado existe 
otra eminencia. 


Estas particularidades se observan sobre su borde superior. 

De los dientes, faltan todos los de la mandibula superior, 
menos los molares y solo los incisivos laterales inferiores en 
cuyo sitio aparecen haciendo punta los dientes permanentes. 

El frenillo de la lengua falta ó está muy poco desarrollado. 

Las demás regiones de su cuerpo no presentan particulari- 
dad alguna digna de notarse, como no sea una fimosis congé- 
nita y la exigúidad de sus órganos genitales que no corres- 
ponden en tamaño á los de un niño de la edad de este enfermo- 

La actitud de Bernardino es la de un individuo de escaso 
desarrollo intelectual. Su mirada no es fija; solo se establece 
su atencion cuando se mencionan comestibles en su presencia. 
Parado, flexiona algo los miembros inferiores é inclina el 
cuerpo sobre la pelvis y cuando por cualquier motivo está 
satisfecho verifica en esta posicion movimientos rítmicos de 
balanceo al par que junta las manos dirigiéndolas hácia ade- 
lante. : 

La actitud de su cuerpo no varia cuando camina. 

Su marcha es vacilante. 
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Solo pronuncia "un escaso número de palabras y bastan- 
te mal. 


Pan, leche, tortas y plata, son las más comprensibles. 
Sabe indicar cuando necesita orinar, pero no defecar. 


Durante una permanencia de dos meses en el hospital solo 
tuvo dos ataquesque no fueron muy violentos. El niño caía 
de cara, en cualquier sitio, y quedaba inmóvil, con los ojos 
abiertos y las pupilas ocultas bajo el párpado inferior. Al cabo 
de dos Ó tres minutos volvia en sí sin experimentar molestia 
alguna y con su modo de ser habitual. 


Los alaques fueron diurnos. Fácil es que algunos nocturnos 
hayan escapado á la observación de los asistentes de guardia 
dado el sueño tranquilo de que gozaba Bernardino durante 

a noche. 

Salvo estos ataques, no hay en el funcionalismo de su eco- 

nomía tacha alguna. 


He de agregar aquí antes de terminar la historia del enfer- 
mo, que durante su permanencia en el hospital se ha mostrado 
huraño y malo. Llora cuando no se le entiende ó complace, 
y pega, lastima y rompe cuanto cae bajo su mano. 


El engrosamiento del hueso frontal, los ataques epileptifor- 
mes y las alteraciones de la palabra, decidieron al Dr. Llobet 
á practicar la craniectomía. Teniendo en cuenta la pérdida de 
sustancia que iba áproducir, pensó también en el modo de 
llenarla y al efecto consiguió una placa de celuloide para 
reemplazar el hueso que iba á extirpar. Más tarde, sin embar- 
go, cambió de opinion y se decidió por una trasplantacion 
ósea, consiguiendo el hueso de un perro jóven, previamente 
preparado para el dia de la operacion, verificada en el Hospi- 
al Rawson el dia 10 de Septiembre de 1893.. Mientras el 
Dr. Llobet circunscribía un colgajo que comprendía las partes 
profundas hasta el hueso angular de 10 cc. de lado y mirando 
atrás v á la derecha y separaba con la legra las partes 
blandas con el periostio inclusive, el practicante mayor 
sacaba de un perro anestesiado la mayor parte de la 
calota craneana, á la que ponía en una solucion de agua sa- 
lada al seis por mil. 


El Dr. Llobet atacó despues el hueso con la gubia y el mar- 
tillo por delante de la sutura coronal y extrajo un fragmento 
de hueso de siete centímetros de longitud por cinco de ancho, 


504 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


fragmento que confinaba con la pérdida de sustancia sufrida 
por el hueso en la operacion anterior. 

La hemorragia del cuero cabelludo fué cohibida por la 
forcipresion y la del hueso por cera iodoformada. Regula- 
rizados los bordes del hueso con el sacabocados, libertada la 
depresion existente de la operacion anterior de la capa ósea 
que la cubría, el Dr. Llobet procedió á preparar el hueso 
extraído de la cabeza del perro. 

De los dos parietales del perro formó dos fragmentos redon- 
deados cuyos bordes viseló 4 expensas de la lámina interna 
con el saca-bocados. Aseguró de este modo la adaptacion del 
hueso de perro á los bordes de la pérdida de sustancia, que- 
dando apenas al descubierto una pequeña parte de la dura- 
madre, con la que no llegaba á estar en contacto el periostio 
levantado por los fragmentos trasplantados. 

Se cubrió el hueso trasplantado con el colgajo formado por 
las partes blandas y se suturó la piel 4 puntos separados. 

La curacion antiséptica colocada despues de la operacion, 
solo fué levantada á los nueve dias. Se sacaron los puntos de 
sutura;|la herida había curado por primera intencion sin 
reacción febril. 

Si satisfactorio en grado sumo ha sido el resultado opera- 
torio, el terapéutico no ha sido malo. 

Salvo un ataque convulsivo del primer dia, subsiguiente á 
la operacion, y debido á la compresion del cerebro por la sero- 
sidad sanguínea, éstos no se han presentado más y el niño da 
pruebas de más vivacidad, fija más la atencion y provee mejor 
á sus necesidades que antes. 

Dado el corto tiempo trascurrido desde la operacion, con- 
viene ser cauto en la apreciacion del resultado terapéutico, 
pero lo que por lo menos queda establecido con este ejemplo 
es la bondad y absoluta inocuidad de esta intervencion, de la 
que mucho hay que esperar aún. 


Buenos Aires, Setiembre de 1893. 
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HOSPITAL RAWSON 


Herida penetrante del abdómen por arma de fuego. 
Laparotomía.—Curacion 





Por C. Sobre-Casas 


Interno de la clínica quirúrgica 


No me detendré en este artículo en los detalles del procedi- 
miento operatorio, porque creo que están al corriente de ellos 
todas las personas que han asistido á estas clases de interven- 
ciones, y solo haré ligeras consideraciones sobre el por que de 
la operacion en el caso que á continuacion expreso. 

N. N., de 30 años de edad, se presenta en la noche del 8 de 
Setiembre con una herida producida por arma de fuego, en la 
region del hipogastrio izquerdo. Procedi, con el distinguido 
compañero é interno A. E. Chioconi, á practicar la antisepsia 
del campo operatorio y hacer la exploracion de la herida 
para darme más ó menos cuenta de los órganos lesionados y 
de la direccion del proyectil. La circunstancia de haber el 
herido recibido el balazo en momentos en que se levantaba de 
la mesa despues de comer abundantemente, nos produjo la 
impresion de que el estómago estaba interesado y resolvimos 
con los practicantes P. Lopez y J. A. Ferrari, aprovechar el 
estado de embriaguez que iba dominando, para no dar clo- 
roformo, en la conciencia de que evitariamos con los movi- 
mientos vermiculares y peristálticos producidos en el periodo 
de excitacion, la salida de alimentos ó de materias sépticas 
que vendrian á infectar la cavidad peritoneal. 


Puestas en práctica rigorosamente las medidas antisépti- 
cas que en estos casos se aconsejan, hice una incision de 0,08 
cts. y lleguéal peritoneo, donde me detuve para lavar la region 
con ácido bórico y agua hervida y efectuar la hemostasia 
completa; hecho esto, incindi la serosa y cubri con compresas 
calientes las asas intestinales, procediendo á explorar minu- 
ciosamente, para encontrar el órgano herido. Vimos tres per- 
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foraciones solamente, que estaban colocadas á corta distancia, 
en el intestino delgado. En vista de esto, suturamos las heri- 
das, aprovechando la de Lembert, notándose al fin, que el 
intestino no disminuyó de calibre. Como el epiplon hacia her- 
nia por la estrecha abertura de la herida y presentaba una 
perforacion, resolvi ligarlo y resecarlo. 


Las suturas fueron hechas en planos superpuestos, con 
catgut y seda, aplicándose en seguida una curacion antisépti- 
ca. Se le manda hielo al vientre, ópio y cognae con café. 

No presentó durante los primeros dias ningun sintoma que 
hiciera sospechar la más ligera infeccion; á los diez días se le- 
vanta la curacion y sacan los puntos de sutura, viéndose con 
gran satisfaccion que la herida estaba completamente cicatri- 
zada. Debo mencionar una ligera retencion de orina que duró 
algunos dias, y cedió á un tratamiento apropiado. 


Como se ve, la laparotomia en este caso estaba no solo in- 
dicada, sinó que se imponía por las condiciones favorables en 
que el enfermo se encontraba; la herida era reciente y por lo 
tanto la infeccion si se habia producido no se manifestaba por 
ningun sintoma; el pulso y el estado general eran tan satis- 
factorios que quizá esto que mirábamos más de cerca, era lo 
que nos llevaba á intervenir sin pérdida alguna de tiempo- 
Además, la idea casi cierta de que alguna de las visceras 
estaba interesada, nos invitaba á proceder de una manera 
radical, á pesar: de las ideas conservadoras que me dominan: 
hubiera sido un error dejarle reducido simplemente á un es- 
tricto tratamiento médico, porque pronto hubiéramos podido 
asistir al desarrollo de una peritonitis seguramente fatal. S! 
la naturaleza ayudada por este tratamiento salvaba de la in- 
feccion, quedaba todavia expuesto á serios peligros, porque 
la cicatrización verificada en las perforaciones hubiera pro- 
ducido una estrechez del intestino, condicion favorable para 
que tarde ó temprano cuando el individuo se dedicara á su 
régimen acostumbrado de vida, estallara una oclusion intes- 
tinal. 


Estas ideas que á grandes rasgos enuncio, justificaban la 
operacion, afianzaban nuestra confianza y nos daban seguri- 
dad de un resultado final satisfactorio en la intervencion que 
practicábamos. | 

Creo que si el éxito nos ha favorecido, no nos debe inducir 
a pensar y á obrar con la firmeza de ideas que algunos ma- 
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nifiestan en las heridas penetrantes del abdómen, sea cual 
fuere el estado y las condiciones que rodean al enfermo); 
por más que los que así se conducen piensen como Trélat, 
que bastan dos probabilidades en cien, para que una opera- 
cion esté indicada. Dificil é imposible tarea de ver en este 
cúmulo de contraprobabilidades, cuáles son estas dos que 
vienen á salvar óá poner en mejores condiciones los enfer- 
mos, cuando vemos á cada paso en una enfermedad sencilla, 
que la causa que viene á ayudar nuestros deseos se convierte 
al poco tiempo en un enemigo tenaz que hace la desespera- 
cion del paciente y la incertidumbre del médico. Aunque no 
tanto en cirugia, podemos, sin embargo, decir que hay una 
correlación estrecha entre las causas que favorecen el éxito y 
las que influyen en el insuceso, por más que la antisepsia y 
procedimientos operatorios vengan á hacerme la impresion 
de una matemática médica. 

Debo agradecer sinceramente la cooperacion inteligente en 
el momento de la operacion, á los señores P. Lopez y J. A. 
Ferrari. 

Buenos Aires, Setiembre 30 de 1893, 


E IS NES E PR 


TREPANACIÓN DEL RAQUIS 


En las fracturas de la columna vertebral 


De esta interesante materia trata la tésis presentada á 
la Facultad de Medicina de Burdeos por el doctor Gaston 
Marion. 

En su primer capitulo resume la historia completa de las 
diversas fases por que ha pasado esta cuestion, registrando 
datos desde las «primeras tentativas de Pablo d'Egina, en el 
siglo VIII, hasta los últimos trabajos aparecidos, sobre todo 
de la escuela francesa, para la que el autor reclama con jus- 
ticia el honor de haber sido la que más ha avanzado en el 
estudio de las indicaciones de la trepanacion por fracturas ra- 


quideas. 
El capitulo segundo es el que sirve de base á las conside- 


raciones que formula Marion; en él se registran las estadisti- 
cas de Gunther, Sehmit, Gurlt, Félizet, Hamilton, Chipault, 
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Morris, Maisonneuve y Villar, que hacen un total de 75 
casos. 

Pero el mayor interés de este trabajo se concentra en el 
capitulo en que se discuten las indicaciones operatorias, ácuyo 
efecto estudia por regiones las fracturas de la columna, ya 
sean antiguas ó recientes, con fenómenos medulares ó sin 
ellos. 


Respecto á la region cervical, no emite una opinion definitiva 
la gravedad especial que revisten estas fracturas y los pocos 
casos de intervencion que se registran en la literatura médica, 
impiden formular un juicio que seria prematuro mientras no' 
tuviera por base un número suficiente de observaciones. 

Las fracturas de las regiones dorsal y lumbar superior, las 
divide como Malgaigne en fracturas de las apófis espinosas, 
fracturas de los arcos posteriores y fracturas del cuerpo ver- 
tebral, estudiando las indicaciones operatorias, segun que se 
trate de fracturas recientes ó antiguas. 

Las fracturas de las apófisis espinosas, no presentando fe- 
nómenos medulares, no ofrecen el interés que tienen las 
fracturas del arco posterior, sobre todo cuando los fragmentos 
quedan desviados y que comprimiendo la médula producen la 
paraplegia y los trastornos paralíticos por el lado del recto y 
de la vejiga. ' 

El autor atribuye en estos casos los fenómenos medulares, 
puramente á la compresion de la médula, agregando que no 
es admisible pensar en la destruccion ó seccion completa de 
este órgano. Sentado esto, establece además: que los fragmen- 
tos deplazados son agentes permanentes de irritacion, que es 
necesario extraer, y de aqui la irracionalidad de los trata- 
mientos en boga hasta hoy y la lógica de las intervenciones que 
estudia. | 

«La trepanacion de la columna vertebral, nos parece, pues, 
absolutamente indicada en las fracturas del arco posterior de 
las vértebras, cuando dan lugar á fenómenos medulares.» 


Las fracturas del cuerpo vertebral, ya sea solo ó concur- . 
rentemente con la fractura del arco posterior, comprometen 
mas la integridad de la médula, razon por la cual, es más 
controvertida la intervencion en-estos casos; pero tomando 
como base el hecho de la mejoria incuestionable que se 
ha obtenido con la trepanacion en casos de esta naturaleza; 
aceptando la posible regeneración de los elementos nerviosos 


- 
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y teniendo en cuenta, como piensa Félizet, que interviniendo, 
por desesperado que sea el estado del enfermo, no podrá, 
jamás ser perjudicado por la operacion, sino que por el contra- 
rio es susceptible de proporcionarle ventajas, dice el doctor 
Gaston Marion: «Nos parece, pues, que la trepanacion raqui- 
dea está aqui indicada, ya sea que los sintomas respondan á 
una simple compresion, óá una seccion completa de la mé- 
dula.» 

Llega á las mismas conclusiones respecto de las regiones 
lumbar inferior y sacra. 

El autor es partidario de la intervencion precoz, dependien- 
do el éxito en las intervenciones tardias, del grado de la de- 
veneracion de la médula y de la posibilidad de su regene- 
racion. 

Tiene además otro punto interesante esta tésis; ella demues- 
tra que la cuestion de las intervenciones activas en las 
fracturas del raquis, sale ya del terreno de los ensayos y de 
las tentativas, para probar con la verdad elocuente de los 
números las ventajas que prometia el raciocinio y la lógica en 
(que están inspiradas. 

La multiplicacion de las observaciones hace ya entrever 
feliz término á estas vacilaciones. 

Como dice el autor, procediendo por comparacion, encon- 
tramos que el tanto por ciento de supervivencias después de 
las fracturas no trepanadas, es: 


Segun Brown Séquard alió. 
» PONE astas | E O 
» CO 24D » 


» Ashurst y Hutchinson 32.7 » 


Puede tomarse como basela estadistica de Gurlt que es la 
mas completa y comprende 270 casos. 

El tanto por ciento de supervivencias despues de la trepana- 
cion es: 


Chedevergue en 24 trepanaciones obtuvo 5 curaciones 


Werner..... | » » 6 » 
Félizet...... DO » » 5 » 
Chipault.... » 50 » PAS » 


«Las dos primeras estadisticas son demasiado incompletas y 
sobretodo demasiado antiguas para que puedan tomarse en 
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cuenta. Sumando el tanto por ciento de las estadisticas de 
Félizet y Chipault, obtenemos una proporcion de 37 %,, supe- 
rior en un13% 4 la estadistica de Gurlt que hemos tomado en 
comparacion. La de Chipault, da una proporcion de30 %, de 
curaciones, mayor aún á la Gurlt.» 

«Segun la estadistica, es la trepanacion la que ha dado 
mayor número de éxitos en el tratamiento de los sinto- 
mas de compresion medular consecutivos á las fracturas. Se 
puede objetarnos que el tanto por ciento de curaciones ó de 
mejorias no es bastante considerable para motivar la inter- 
vencion. A estoresponderemos: aun cuando no hubiera más 
que una probabilidad sobre cien de salvará un herido, el ciruja- 
no deberá intervenir sobre todo si ha agotado todos los re- 
cursos del tratamiento médico. Por otra parte, haremos notar 
que enlas dosestadisticas más recientes, la operacion hasido 
hecha en enfermos ya en pésimas condiciones.» 

Con respecto á la altura de la lesion, se tiene segun Fé- 
lizet: 


Region cervical sobre 6 intervenciones 2 curaciones 
» dorsal » 13 » 2 » 
» lumbar » 2 » l » 
Segun Chipault: 


Region cervical sobre 10 intervenciones 1 curacion 
» dorsal » 14 » l » 
» lumbar » 9 » 3 » 


Esta tésis lleva XXXD1 observaciones minuciosamente deta- 
lladas. 

Lamento que los estrechos limites de mi artículo no me 
permitan seguir unoá uno los interesantisimos datos consig- 
nados en este trabajo, que á la vez que revela el criterio ilus- 
trado de su autor, refleja el estado en que se encuentra uno 
de los grandes problemas de la cirugía contemporánea. 


DR. MANUEL A. ZAVALETA. 


Buenos Aires, Octubre lo de 1893. 


— AH 
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ICTERICIA POR OBSTRUCCION 


(De la «Gaceta Médico-Farmacéutican de New York) 


Es sumamente interesante y muy digno de ser leido con 
atencion y estudiado con detenimiento, un trabajo reciente- 
mente presentado por el Dr. Vaughan Hasley, relativo á la 
ictericia por obstruccion, del cual se deduce cuán erróneas 
son las teorías que hasta ahora han dominado en la ciencia 
acerca de este fenómeno que con tanta frecuencia se ofrece 
en la práctica. 

En esta comunicacion, el Dr. Vaughan demuestra, fundado 
en los experimentos que ha llevado á cabo en animales, el 
curioso hecho de que laaplicacion de una ligadura en el canal 
torácico, no solo impide la ictericia que de otra manera es 
secuela invariable de la obstruccion completa del canal biliar 
comun, sino que hace desaparecer la ictericia resultante de la 
oclusion del mismo conducto que se hubiese presentado con 
anterioridad á la ligadura del canal torácico. 

Sus experimentos le han llevado tambien á demostrar con- 
cluyentemente la causa del fenómeno, á primera vista paradó- 
gico, de que la interrupcion enel curso de una secrecion dada, 
tiene la facultad de anular completamente los efectos de una 
secrecion enteramente diversa en otro conducto, no teniendo 
por otra parte, como hasta aqui se habia supuesto, ninguna 
conexion fisiológica ni anatómica con él. 

Hasta ahora estábamos en el error de creer que la bilis 
contenida en los apéndices biliares al verterse en los intesti- 
nos y quedar en ellos encerrada, penetraba en el torrente cir- 
culatorio á través de los vasos sanguineos capilares, siendo 
asi que, en realidad, éstos no toman participacion alguna ni 
tienen nada que ver con la absorcion de la bilis. El Dr. Vaughan 
Hasley ha encontrado por el contrario que ésta solamente es 
absorbida por los linfáticos, transportada por ellos al canal 
torácico y llevada á la circulacion general por el intermedio 
de las venas innominadas. 

No son estos los únicos puntos importantes, si bien son los 
dle interés más culminante que abraza el trabajo citadc refe- 
rentes á la ictericia por obstruccion, pues todo él, como diji- 
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mos al principio de este articulo, merece estudio y meditacion, 
sintiendo que la falta de espacio para otros asuntos nos prive 
de conceder más extension á estos estudios y experimentos 
que es indudable han de ejercer marcada influencia en el trata- 
miento de la ictericia por obstruccion y nos limitaremos á 
trascribir las conclusiones á que llega el autor, que son las 
siguientes: 

1a,—Que, contra la teoria patológica actualmente aceptada 
la bilis eliminada por la orina y depositada en la piel en los 
casos de ictericia por obstruccion, no entra en el torrente 
circulatorio absorbida por los vasos capilares sanguineos. 

2a,—El sistema de los vasos linfáticos es el único que ab- 
sorbe el liquido biliar en la ictericia por obstruccion, y por 
medio del canal torácico es como dicho liquido penetra en 
la circulación general. 

3a.—Después que el canal torácico ha estado ligado durante 
algunos dias, se forman conductos suplementarios por el en- 
lace, ya de otros de nueva formacion ó de algunos pequeños 
linfáticos colaterales preexistentes por debajo del punto en 
que radica la ligadura, á través de los cuales la linfa pasa 
á la vena innominada derecha. 

4a,—Que despues que el conducto comun de la bilis está 
ligado, todos los constituyentes del liquido biliar detenido no 
se encuentran con igualdad, siendo los principios más con- 
centrados los menos solubles, como la colesterina y la mu- 
cina. 

5a. —De los experimentos hechos en perros, muchos de los 
cuales no solo han vivido, sino que han ganado en peso des- 
pues que se ha impedido á la bilis que penetre en el duodeno, 
puede deducirse que la entrada de la bilis en el tubo digestivo 
no es absolutamente esencial para la vida. 

6a3,—Que la ligadura del canal torácico no solo impide que 
se presente la ictericia por obstruccion, despues de la oclusion 
del conducto biliar comun hecho en perros, sino que la hace 
desaparecer despues de haberse presentado. 
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Tratamiento de la pulmonía en los niños 


En un interesante articulo inserto en los Archives of Pedia- 
trics se ocupa el Dr. A. Jacobi de la terapéutica de esta afeccion 
con la competencia en él habitual. 

El autor citado divide la pulmonia en los niños en catarral 
ó lobular, fibrinosa ó lobar, é intersticial, correspondiendo las 
dos terceras partes próximamente de los casos á la primera 
forma, una tercera parte poco más ó menos á la segunda, y 
unos cuantos solamente á la tercera. Segun el Dr. Jacobi, 
la pulmonia lobular constantemente y la lobar con bastante 
frecuencia, son precedidas de catarro bronquial, hecho cuyo 
conocimiento es de gran importancia, pues tratando: debida- 
mente dicho catarro y evitando que los enfermitos se expon- 
gan á ciertas influencias susceptibles de desarrollar la pulmo- 
nia, podrá muchas veces evitarse esta afeccion siempre peli- 
QTOSA. 

Sea cualquiera la forma que la enfermedad afecte, el autor 
aconseja reposo absoluto, excluyendo de la habitacion visitas 
importunas, una luz demasiado viva y toda clase de ruido, 
manteniéndola á una temperatura de 680 á 720 Far., y procu- 
rando que la atmósfera esté ligeramente húmeda. Aconseja 
además que se deje tomar al paciente la posicion que elija, 
que se le sujete á una alimentacion liquida, dándole en abun- 
dancia agua y limonada, y que se mantenga el vientre libre. 

Los principales sintomas que hacen temer una terminacion 
funesta en la neumonia aguda de estos seres débiles y peque- 
nos, son la temperatura muy elevada, el sincope cardiaco, y 
la sofocacion, producida ya por los pulmones, ya por un es- 
tado especial del corazon derecho, 

Con respecto á la evolucion de la temperatura, el autor 
concede mucha importancia al hecho de que esta elevacion 
sea continua, en cuyo caso es e-pecialmente peligrosa. El 
tratamiento antipirético no se necesita con tanta urgencia en 
los casos en que hay remision matinal. La rutina de hacer 
descender la temperatura apenas llega á 1030 Far. es perju- 
dicial, siendo de mucha más importancia el procurar conser- 
var la resistencia del organismo para contrarrestar las pérdidas 
ocasionadas por esas combustiones. 


514 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


En todos los casos en que la fiebre ofrece remisiones, la 
quinina es de gran valor, pero es necesario administrarla du- 
rante la remision. Un buen método de propinarla es haciendo 
inyecciones rectales con algunas de sus preparaciones solu- 
bles. 

El mejor de todos los antipiréticos, dice el Dr. Jacobi, es el 
frio. En la mayoria de los casos dará muy buen resultado el 
friccionar el cuerpo con esponjas ó toallas mojadas. Claro es 
que enfriada la superficie de la piel por la accion del frio, 
la sangre que incesantemente llega á esa superficie ha de en- 
friarse tambien. Cuando el corazon esté muy débil y las ex- 
extremidades frias, no deben usarse los baños frios, porque 
rechazada la sangre al interior, la piel se pone mas fria, pero 
el interior mas caliente. En estos casos en que los extremos 
están frios y el calor está concentrado, un baño caliente y 
dado con rapidez, llama la circulacion á la periferia y la 
temperatura decrece en realidad. 

Tampoco deben emplearse los baños frios en los niños de- 
licados y anémicos, debiendo reemplazarlos por baños tibios, 
los que pueden irse enfriando gradualmente, mientras se dan 
friegas al pequeño paciente. 

El estado del corazon debe vigilarse con especialisimo cui- 
dado. En la pulmonia lobar es necesario acudir á los esti- 
mulantes mas pronto que en la lobular, si bien todas ellas los 
reclaman mas tarde ó mas temprano. Debe tenerse muy pre- 
sente que no se trata de curar el sincope cardiaco, sino de 
prevenirlo y de impedir que sobrevenga. En el primer perío- 
do de agudeza no están indicados los estimulantes alcohólicos 
que aumentan el trabajo de los pulmones, estando, además, 
contraindicados en dicho periodo, porque pueden sobrevenir 
complicaciones cerebrales ó renales. Mas adelantada la en- 
fermedad es cuando su uso tiene aplicacion. 

Con respecto á la digital, el autor la da á la dosis de 1 á 4 
granos, repetida cuantas veces se juzgue necesario, hasta 
lograr obtener sus efectos en un corto número de horas. 


Cuando la circulacion periférica decae y el pulso es peque- 
ño y débil, debe añadirse á la digital algun otro medicamento 
apropiado, comola nitroglicerina, á la dosis de 1 por 500 á 
1 por 100 de grano, el nitrito de sodio, á la de 1 por 10á 1/4 
de grano, la tintura de acónito, una mínima cada una ó dos 
horas, hasta que el pulso se levante. 
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Cuando éste está en buen estado, pero la piel afecte un tinte 
oscuro y las uñas estén azuladas, los nitritos serán de un 
gran recurso para restablecer la circulacion, pudiendo usarse 
tambien en estos casos baños calientes sinapizados. 

La estrienina á la dosis de 1 por 30 de grano durante vein- 
ticuatro horas, y el carbonato de amoniaco á la de 1/2 á 1 
grano cada una ó dos horas, tienen tambien su indicacion. 

En el periodo de hepatizacion, cuando la expectoracion es 
escasa, son muy útiles las inhalaciones de trementina ayudan- 
do asimismo la expectoracion el alcanfor á la dosis de 1/4 de 
grano á 1 grano. El cloruro de amoniaco de 10 á 20 granos 
cada cuatro ó seis horas, en una estufilla caliente, impregna 
la atmósfera de la habitacion de vapores estimulantes y activa 
la accion expulsiva de los bronquios. En estos casos pueden 
emplearse tambien cataplasmas calientes ó una especie de 
chaqueta de algodon lana. 

El doior pleuritico se alivia con la aplicacion de sinapismos, 
y la tos constante secalma mucho con pequeñas dosis de algun 
opiado. 

La forma intersticial ensu último periodo debe tratarse con 
elioduro potásico y la digital al interior y la tintura de iodo 
al exterior. La gimnástica pulmonar debe hacerse observar 
algunas veces por un largo periodo que en ocasiones se pro- 
longará por espacio de algunos años. 


——— A ——Á 


Nuevo tratamiento de la inercia uterina 


El Dr. C. C. Wan Waters, de Rensselaer, Nueva York, acon- 
seja contra la inercia uterina un nuevo tratamiento, que sin 
recurrir al arsenal terapéutico ni al forceps, dice le ha dado 
los mejores resultados siempre que lo ha puesto en práctica. 

En los casos de inercia incluye asi á los de insuficiencia 
parcial como los de insuficiencia completa del útero, para 
expeler los productos en él contenidos al llegar al término 
de la gestacion, estado de atonia del órgano, que es debido 
ya á la distencion de la vejiga ó del recto, ya á una emo- 
cion súbita, ya á la debilidad general, ya tambien á una gran 
dilatacion de la cavidad uterina, como por ejemplo la produ- 
cida por una hidropesia del amnios. 
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La práctica general de vaciar la vejiga urinaria y el recto, 
no solo hace desaparecer la obstrucción, sino que tambien 
produce un efecto estimulante sobre el útero, lo que en mu- 
chas ocasiones es lo bastante para provocar su contracción. 
Pero en la exagerada distencion de la matriz, debida á la 
hidropesía del amnios, es necesario primero romper las mem- 
branas y despues esperar cierto espacio de tiempo á que el 
agua se vacie y á que la capa muscular uterina se rehaga de 
la especie de parálisis á que ha estado sometida por la pre- 
sion. Otras veces se hace necesario esperar á que la dilatacion 
del cuello se verifique hasta cierto limite, y que aparezcan 
los dolores característicos para llegar al conocimiento de 
que el trabajo del parto ha empezado realmente. 

El autor citado trata todos estos casos por la estimulacion 
del órgano, pero no empleando los oxytócicos, pues es sabido 
que estos medios son ocasionados á producir riesgos, así para 
el feto como para la madre. Contracciones uterinas tónicas é 
irregulares que pueden comprometer:la vida del niño y lace- 
raciones del periné ó del cuello en la madre, suelen ser la 
consecuencia de dichos medios. 

Fundándose el Dr. Waters en razones de analogía cree que 
si los supositorios en el recto producen resultados ventajosl- 
simos en la constipacion intestinal, debe producir el mismo 
efecto la aplicacion de un supositorio en la vagina, y cree que 
no hay ninguno más eficaz ni mas fácil que la mano del ciru- 
jano. 

Su modus faciendi es el siguiente: Convencido de que el 
trabajo ha comenzado y de que no puede terminarse á causa 
de la inercia del útero, cloroformiza á la paciente, se lava las 
manos con agua y jabon y despues con una solucion de creo- 
lina, y untada con vaselina la que haya de emplear, la introdu- 
e6 dal y lentamente en la vagina. 

A los pocos momentos se despiertan los dolores y van 
aumentando en intensidad, hasta el extremo á veces que se 
hace necesario sacar la mano precipitadamente. 

Este método lo juzga el autor del trabajo que extractamos 
muy superior á los hasta ahora empleados, y asevera que en 
los casos en que lo ha puesto en pros se ha euciada de 
su empleo. 
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DIURETINA 


Esta sustancia, empleada recientemente por Pfefíer, Dujardin 
Beaumetz, G. See, Babcock, Masius, Fraenkel, Schmieden, Kress, 
Demme, parece estar llamada á un gran éxito terapeútico. 

La diuretina, que como es sabido no es otra cosa que el 
sodio-salicilato de teobromina, ha sido ensayada por el Dr. 
Ruggieri en diez y ocho casos: cinco de pleuresia con de- 
rrame, uno de la misma enfermedad complicada con peri- 
tonitis, cinco de cirrosis del higado, seis de nefritis y uno 
de afeccion del corazon. 

Cree que su accion diurética es incontestable en general, 
pero mucho más marcada en las lesiones de origen cardía- 
co, siéndolo menos en las nefritis, con especialidad en las 
crónicas, y no produciendo efecto alguno en la cirrosis 
hepática. Difiere de Graham en la opinion de que es bien 
tolerada en todos los casos, pues en la mayor parte de los 
que él ha ensayado, su uso ha sido seguido de dolor de 
cabeza, vértigos, náuseas, vómitos y diarrea. 

El Dr. S. Pfeffer ha encontrado que la diuretina obra 
con prontitud en la hidropesía de origen cardiaco, la nefri- 
tis crónica y la cirrosis del higado, pero que no produce 
efecto alguno en la nefritis aguda ni en la pleuresía. El 
la adminjstra á las dosis de 54 10 gramos. 

El mismo autor dice, que si se estudian desde luego los ca- 
sos de hidropesia cardiaca, se comprueba que esta sustancia 
ha demostrado en esos casos un valor diurético evidente, 
puesto que ha hecho subir la cantidad de orina hasta 5 y 6 
litros por dia. La accion se ha manifestado inmediatamente 
despues de la absorcion del agente; en muchos casos, solo 
despues de 36 ó 48 horas; en pocos, despues de un uso de al- 
guna duracion solamente. Sin embargo, en. estos casos, se 
podia observar, desde el principio, un ligero aumento en la 
cantidad de orina. 

Es necesario notar tambien que en algunos casos de esta 
especie, la diuretina, ineficaz al principio, determinaba una 
abundante diuresis si se repetian las dosis, aun cuando otros 
diuréticos habian sido dados en el intervalo sin gran beneficio- 
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Las observaciones del Dr. Pfeffer demuestran que durante el 
tratamiento de la hidropesía cardiaca por la diuretina, hay 
aumento de la presion sanguinea; y el mismo profesor se 
pregunta: ¿Este aumento de la presion sanguínea es idéntico 
al que produce la cafeina? En otros términos: puede esplicarse 
por una accion sobre el centro vaso-motor. 


Hay dos razones, agrega, para que no sea asi. Primeramente 
el volumen de la orina excretada era incomparablemente más 
fuerte que el producido antes por la cafeina ú otro diurético. 
Lo que es aun más probante es el estado del pulso y del 
corazon durante la administracion de la diuretina. Hoffmann 
ha sido el único que ha creido que ellos estaban reforzados. 
Reconocemos que, en la insuficiencia valvular, si desaparece 
la hidropesia (que hace tan dificil la circulacion), toda resis” 
tencia queda luego separada, los sintomas graves se retiran, 
la accion del corazon se regulariza y el paciente se restablece. 

El Dr. Schmieden cree que no produce efecto alguno en 
la cirrosis pura del higado ni en la peritonitis tuberculo- 
sa, que su accion es incierta en la nefritis crónica, y que 
es útil en la mayoria de las afecciones del corazon que 
reclaman el empleo de los diuréticos, en las que, no sólo 
aumenta la cantidad de orina, sinó que tambien la de urea 
que se excreta, 


Llega á estas conclusiones: 


10. La diuretina es un diurético admirable en la mayoría de 
las afecciones cardiacas, lo mismo en las lesiones valvulares 
que en las enfermedades del sistema cardio-vascular (arterio 
esclerosis). 


20. La diuretina tiene un efecto favorable en muchas afec- 
ciones renales, tanto agudas como crónicas. 


30. El efecto sobre la diuresis, que parece consistir en una 
influencia directa sobre el parénquima secretor de los riñones, 
no puede siempre ser previsto con certidumbre. 


40. Sin duda, no se comprueba ninguna accion sobre la 
actividad del corazon y sobre la presion de la sangre. 

50, Porotra parte, en un número bastante considerable de 
casos, sea despues de un aumento inicial de la diuresis, sea 
sin este fenómeno, se'observa un aumento de pulsaciones y 
arritmia: entonces es necesario suspender la diuretina. 


60, Con esta sustancia, como con el calomel, se comprueba 
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poco efecto permanente sobre la diuresis, aun en los casos en 
que los resultados han sido positivos. 

El Dr. Kress deduce de sus observaciones que la diuretina 
es un verdadero y poderoso diurético que aumenta lo mis” 
mo la parte acuosa de la orina que sus constituyentes 
sólidos, y que su efecto es debido á una accion directa y no 
irritante sobre el parénquima renal. Segun él, da buenos 
resultados en las enfermedades agudas y crónicas del cora- 
zon, especialmente las valvulares, y de los riñones, con 
particularidad en la nefritis aguda, pero no pueden espe- 
rarse buenos resultados de su empleo en la hidropesia 
tuberculosa. 

Dujardin-Beaumetz considera la diuretina mucho más diu- 
rética que la cafeina, y no le encuentra influencia sobre el 
sistema nervioso central. Se le puede administrar entre las 
comidas, en leche, chocolate. [Si los riñones están degenerados 
su efecto es nulo; pero en casos de hidropesia, si la E se 
hace, el éxito es marcado. 

El Dr. Ghillany llama la atencion acerca de la propiedad 
que posee la diuretina de absorber el ácido carbónico libre 
de la atmósfera haciéndose insoluble, y recomienda que 
para evitar esto se conserve en botellas herméticamente 
cerradas una solucion del medicamento en agua desti- 
lada. 


Este agente se formula asi: 


Diuretina-Knoll....... TES 8 gramos 
ema destilada Pe. dior ey DO » 
NOA de: MEDiA cells obs A » 
Mara SIMpDiS. 2h. mas. A 10 » 


M. A tomar por cucharadas en todo el dia. 





EL VÉRTIGO AURICULAR EN EL BAÑO 


¿POR QUÉ SE AHOGAN LOS BUENOS NADADORES? 

Trátase del caso de un vértigo auricular sobrevenido durante 
el baño, y ocasionado por la introduccion del agua fria en el 
conducto auditivo, citado en la Presse Medicale, por el Dr. 
Rutten, de Namur. 
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El sujeto en'cuestion fué atacado, inmediatamente despues 
de su último baño, de sordera, cefalalgia, abatimiento general, 
náuseas, vómitos, ruido de oidos y vértigos tan intensos, que 
le era imposible permanecer de pié un momento. El primer 
vértigo le sobrevino al salir del baño, tanto que sin el auxilio 
de un hijo suyo que estaba á su lado, se hubiera ahogado, 
pues cayó dentro del agua. Pasado aquél sintió escalofrios, 
sudores frios y pesadez de cabeza. 

Al exámen otoscópico no se apreció ninguna alteración ni 
en el oido externo y medio, ni en la trompa de Eustaquio. El 
diapason no lo oía aplicado en el cráneo. Desde el primer 
momento clasificó el autor la enfermedad de trastorno fun- 
cional debido á una lesion del oído interno, producido por el 
contacto del agua fria sobre el timpano, descartando la idea 
de apoplegia cerebral. . 

Esta accion del agua fria es todavia mas rápida é intensa en 
los sujetos nerviosos y en los que ya padecen ó han padecido 
del oido. La perforacion timpánica que permite la introduc- 
cion del agua hasta la caja, merece cuidado aun mas exquisito. 
Un tapon ceruminoso, de algodon, etc., al hincharse por el con- 
tacto del agua, aumenta la presion sobre el timpano y será 
causante del vértigo auricular ó epiléptico en ciertos casos 
especiales. | 

De acuerdo con las opiniones de Flourens, Brown-Séquard, 
Vulpian, Meniére y Lowenberg, admite el doctor Rutten 
que este vértigo es causado por un cambio de presion 
del líquido laberintico, cambio sobrevenido bajo la accion 
del agua fria. 

Estudios recientes sobre el mismo punto, han demostrado 
que el mecanismo en virtud del cual se ahogan los buenos 
nadadores, consiste precisamente en el cambio de presion del 
líquido del laberinto, cambio que á su vez produce el vértigo. 
La idea de los calambres en las piernas, etc. 4 que se atribula 
la muerte de los nadadores, queda así desechada, y esplicado 
el fenómeno de por qué aquellos se ahogan. 


—_—————S Ay ¡ 
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Tatti Silvio —Ayudante por concurso del Laboratorio Bac- 
teriológico de la Asistencia Pública, Miembro de Comision 
Directiva del Circulo Médico Argentino. — Histología del es- 
puto—Métodos de inclusion—Cortes. 84 páginas; Buenos Ai- 
res, 1893. j 


Este folleto contiene la interesante memoria que el señor 
Tatti presentó al concurso sud-americano de medicina cele- 
brado por el Circulo Médico Argentino, en el corriente año, 
y que fué premiado con medalla de cobre. 


El jurado que estudió este trabajo, informó diciendo que 
entre las numerosas preparaciones presentadas, á él anexas, 
pertenecientes 4esputos deenfermos de neumonía, neumotórax, 
bronquitis, tuberculosis pulmonar, etc., hay algunas verdadera- 
mente demostrativas y cuya tincion ha sido bien lograda, 
especialmente la coloración del bacilo de la tuberculosis por 
la solucion de Ziehl, y que en la memoria explicativa que le 
acompaña, el autor resume en órden metódico los conocimien- 
tos clásicos relativos al esputo, añadiendo á Unos la historia 
y las recientes descripciones de las llamadas células de Wagner 
ó á hemosiderina, cuya significacion patológica y patogénica 
está en estudio. 

La medalla de cobre adjudicada al señor Tatti, ha sido, pues, 
bien ganada, entendiendo el jurado que «entre las prepara- 
ciones que presenta el autor, hay algunas muy bien hechas 
y que son verdaderamente demostrativas, revelando dedica- 
cion de su parte». 

Es satisfactorio verá nuestros estudiantes encaminar, su 
atencioná cuestiones cientificas de tan alta importancia, y que 
especialmente entre nosotros, los del género que nos ocupa, 
están muy al principio aún. 

La memoria que acaba de publicar el señor Tatti, es un 
esfuerzo y una promesa. Como esfuerzo, ha recibido su premio 
quelo ha consagrado digno de tan alta distincion; como pro- 


E 
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mesa, nos ofrece la esperanza de nuevos, maduros y brillan- 
tes triunfos. 
Que continúe asi, son los votos que formulamos en su favor. 


S. Go. 
Buenos Aires, Octubre 1893. 


Championniére, Just Lucas—Chirurgien de l'hópital Saint- 
Louis, Trattement du pied bot varus equin par Uablation de la 
plupart des os du tarse. Paris, 1893. 

El autor acaba de presentar á la Academia de Medicina de 
Paris una comunicacion sobre el pié bot varus equino, de- 
mostrando con catorce observaciones clinicas, la bondad de 
la ablacion dela mayor parte de los huesos del tarso, en niños 
que sufrian de esta enfermedad. 

El distinguido cirujano, opina que valiéndose de la rigurosa 
antisepsia, que le hemos visto emplear, no solamente hay la 
seguridad del resultado operatorio, sinó tambien que los fenó- 
menos de reparacion son muy favorables. 

Cree, que ningun otro de los grandes tratamientos emplea- 
dos y conocidos dé los resultados de la ablacion de los huesos, 
llegando á formular que el enderezamiento del pié debe con- 
cluirse en la operacion, es decir, que si no basta la reseccion 
del astrágalo, se extraerá paulatinamente el escafoides, el 
cuboides, parte del calcáneo, los cuneiformes y hasta la extre- 
midad posterior del quinto metatarciano, llegando á obtener 
de este modo un enderezamiento completo del pié, sin que la 
bóveda de este desaparezca, pues se conserva, como tambien 
su resistencia. 

La pérdida de los huesos se traduce por el acortamiento del 
pié, pero la marcha es rápidamente restituida y se efectúa 
sin necesidad de aparatos de ningun género. 

La ablacion del astrágalo, no basta para permitir que el pié 
quede en una rectitud completa; de ahi que se le ocurriese 
que el único medio seguro es la ablacion simultánea de otros 
- huesos sin tener en cuenta que los aparatos ó los cuidados 
consecutivos pueden corregir lo que no ha corregido la ope- 
racion. 
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Championniére, deja el pié en un estado tal de rectitud 
que un simple vendaje arrollado basta para su contencion. 

Por grande que sea la destruccion ósea, las consecuencias 
son sumamente simples, pudiendo caminar los enfermos des- 
pues de la tercera ó cuarta semana. 


Crée haber demostrado por las observaciones que ha hecho 
sobre sus operados, que la economía de los huesos del tarso 
no tiene ninguna importancia, pero si muchos inconve- 
nientes. 


Las ventajas de este procedimiento son la simplicidad, la 
reparacion, la perfeccion en la restitucion de las formas y 
las funciones, pudiéndose ver á los músculos recuperar su 
energía. 

Siendo el Dr. Championnieére, uno de los cirujanos mas dis- 
tinguidos de Paris, es menester tener en cuenta su opinion 
comprobada por sus observaciones clínicas. 


Si no emplea la tenotomia, es porque está convencido de la 
insuficiencia de este tratamiento en la mayor parte de los 
casos; y considera que el empleo de aparatos no hace mas 
que atormentar los niños, obligándolos á llevar máquinas 
dificiles de soportar. 


Habiendo practicado, yo, la operacion del pié bot, en 18 
casos, considero que puedo juzgar el verdadero valor de 
la operacion del Dr. Championniére, pues he tenido varios 
casos en que sin conocer opinion tan autorizada, he empleado 
la extraccion del astragalo, el escafoides, parte del cuboides 
y la apófisis mayor del calcáneo, habiéndose efectuado en un 
todo las observaciones del eitado cirujano, quedando satisfe- 
cho del resultado funcional y ortomorfo, 


Encuentro la operacion de Phelfs, indicada en los niños 
hasta la edad de 8 á 10 años, ó en adultos, con pié bot que 
obedecen á retracciunes ligamentosas ó tendinosas, pero cuan- 
do se trata de deformaciones óseas estables, creo que la ope- 
racion preferida debe ser la tarsectomia. 

La seccion de los tendones tiene sus indicaciones especiales 
en los casos de extension simple, sin mal formacion de los 
huesos; por eso es que la tenotomia no dá siempre resultados 


924 AÑO XVI—TOMO, XVI— ANALES. 


- y no se esplican los éxitos obtenidos por algunos cirujanos 
celosos del progreso que la antisepsia proclama. ; 

Considero que el drenage aconsejado por el Dr. Champion- 
niére es innecesario, salvo casos especiales, pues yo no lo 
empleo y obtengo una rápida cicatrizacion. 


Dr. Llobet. 
Buenos Aires, Octubre de 1893. 


Lavalle Francisco P.—Presidente de la Sociedad Nacional 
de Farmacia, etc.—Las aguas corrientes de la ciudad de Buenos 
AÁtres; tesis presentada para optar al grado de Doctor en Far- 
macia. 136 páginas; Buenos Aires, 1893. : 


El Dr. Lavalle, contrayéndose al estudio de tan im- 
portante cuestion de higiene pública, ha puesto de manifiesto 
el estado actual de este asunto, revelando todos los pe- 
ligros que acarrea para la poblacion el desconocimiento de las 
prácticas seguidas por los quimicos y bacteriologistas más 
adelantados. 


Al referirse á las aguas corrientes de Buenos Aires, dice: 
«el agua del Rio de la Plata, tanto en sus diversos afluentes, 
como en el punto de toma para el consumo de la ciudad, es 
bastante buena por su constitucion química, mala bajo: el 
punto de vista fisico, porque es turbia, caliente, no apetitosa. 
Por lo que se refiere ásu relacion con las enfermedades in- 
fecciosas, es sospechosa»; y condensando sus opiniones, agrega: 
«Las aguas potables, que son uno de los factores más im por- 
tantes para la salud de los pueblos, son deficientes en Buenos 
Aires, y es urgente regularizar el sistema y medios de puri- 
ficacion de la del rio, y establecer una provision por medio 
de pozos semi-surgentes; y mientras. tanto, contribuir por 
medio de la purificacion en pequeña escala, obligatoria en 
todos los establecimientos públicos, escuelas, hospitales, cafés, 
restaurants, etc., á disminuir los perjuicios que un agua en 
malas condiciones puede producir. » 

La tesis del doctor Lavalle es un erudito y concienzudo 
estudio que confirma la bien sentada reputacion de su dis- 
tinguido autor; y seria de desear que los hombres encargados 
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de vigilar por la salud pública tuviesen en cuenta sus sérias 
observaciones. 


El doctor Lavalle adquiere con su nuevo é importante tra- 
bajo un honroso titulo á la consideracion de los estudiosos 
y de todos los habitantes de Buenos Aires. Su dedicacion á 
investigar la más grave y delicada cuestion de higiene pú- 
blica, planteando el problema cientifico y resolviéndolo segun 
su conciencia, lo recomienda como un espiritu superior y 
como un campeon esforzado y vigilante centinela de la po- 


blacion. 


S. Go 
Buenos Aires, Octubre 1893, 


Championniére Just.—De l'emploi des essences et surtout 
de Vessence de cannelle ou Cinnamol, comme topique en chirur- 
gr .—Paris, 1893. 

Es conocida de mucho tiempo atrás la accion antiséptica de 
las esencias. 

Cadéac y Albino Meunier han estudiado este punto; y hoy se 
sabe que la esencia de canela de China presenta un poder mi- 
crobicida que se aproxima mucho al del sublimado. 

Segun Championmniere, la más eficaz entre las esencias es cier- 
tamente la esencia de canela, que es necesario no emplear tal 
como se la encuentra en el comercio, alterada por la luz y el 
contacto del aire. Es despues de haberla destilado de nuevo, 
conservándola al abrigo del aire y de la luz, que debe em- 
plearse, segun dice André, y propone llamar á esta prepara- 
cion ciáñánamol, para distinguirla de la esencia del comercio. 

He aqui la fórmula de la pomada en que la esencia se emplea 
sola: 


AAA E A ÓN isa 10 Samos 
Cera cristalizada, cantidad variable, se- 

la consistencia. .......o..... ra EEN) 
MARA a... .... RL E > A E de SS 


Despues de esta pomada, André ha preparado otra con 
naftol. 

Champiomnieére cree, en efecto, que para producir un tópico 
satisfactorio, completo, es prudente agregar á la esencia, tan 
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preciosa por su accion lejana, la accion de estos vapores, una 
sustancia fija que no se altere sino poco ó lentamente, destina- 
da á prolongar la accion del tópico. El ilustre cirujano del 
hospital San Luis se ha servido largo tiempo de la microcidina 
ó naftolato de soda para esta accion complementaria del tópi- 
co; pero siendo un poco instable y habiendo André comproba- 
do que el naftol se disuelve perfectamente en el retinol, Cham- 
pionniere ha pensado que este exipiente obraria sobre él 
como la esencia y haría desaparecer los fenómenos de irritacion 
que determina el naftol no disuelto. 


REVIMOL n AS 75 gramos 
Cera esterilizada... era re 20 
Esencia de canela........ A o 
Nattob Rin arro ed Eiusyp 


He aquí, pues, los dos tópicos más poderosos cuyo empleo se 
hace cubriendo un cuadrado boricado, con esta pomada y 
aplicándola directamente sobre la herida. 


Championniére ha sometido á esta curacion todas las lapa- 
rotomías, despues una série de operaciones con drenaje, 
cura radical de hernias, amputacion de mama, ablacion de 
diversos tumores. Los resultados obtenidos han sido la asep- 
sia completa de las heridas y la no infeccion secundaria del 
trayecto del drenaje. La piel no presenta ningun fenómeno de 
irritacion, y ciertamente la linea de reunion es mejor que las 
que se forman bajo la gasa iodoformada. 


En opinion de Championniére, esta curacion es una defensa 
suficiente para todos los casos de operacion, sobre las partes 
blandas con drenaje y esto para los casos más retardados. 
Por lo que concierne á las regiones infestadas, ha tenido oca- 
sion de aplicarle sobre un vasto antrax, logrando detener 
todos los fenómenos de putridez. 


S:. G. 
Buenos Aires, Octubre 1893. 


Leopold Casper. —Ueber die Wirkung des Alumnol auf 
die Gonorrhoe und einige andere Erkrankungen des Tractus 
urogenitalis. (Berliner Klin, Wochenschrift, 1893, No, 13). 
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Id.—Beitrag zur Pathologie der Harnróhrengeschwúre. 
(Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 1893, No, 14). 


En el primer trabajo senos hace saber que el Alumnol es 
tan bueno ó tan malo como los demás agentes aconsejados 
para combatir la gonorrea aguda; que es inferior al nitrato de 
plata para combatir la forma aguda. Se basa el autor para 
dar su opinion, en 40 casos que observara tratados con ese 
agente. 

El segundo trabajo trae dos observaciones de afeccion ure- 
tral ulcerosa; una de ellas se refiere á un sifilítico. Ambos 
enfermos sanaron. 


——_ > 


PATOGENIA DEL TETANOS 


M. M. Curmont y Doyon, en un interesante estudio acerca 
del tétanos, han llegado á las siguientes conclusiones relativas 
á la patogenia de esta enfermedad: 

1.—El bacilo de Nicholaier engendra el tétanos por inter- 
_medio de un fermento soluble producido por él mismo. 

2.—Este fermento, que de por si no es tóxico, elabora á 
expensas del organismo una sustancia esencialmente tetani- 
zante, comparable por sus efectos á la estricnina. 

3.—Esta sustancia se encuentra con abundancia en los 
—músculos tetanizados, asi como en la sangre, y algunas veces 
en la orina. | 

4.—Resiste á una ebullicion prolongada, mientras que los 
productos bacilares se hacen inactivos á la temperatura de 
650 C. 

5.—Requiere para su formacion una temperatura que le 
sea favorable, lo que explica la inmunidad de que gozan en 
el invierno las ranas contra este fermento. 

6.—La inmunidad, ya sea natural, ya adquirida, debe consi- 
derarse como resultado de causas que se oponen á esta fer- 
mentacion, ó la detienen en su evolucion. 

7.—Es muy probable que otras sustancias micróbicas lla- 
madas tóxicas, obren de la misma manera, y quizá esto pueda 
explicar la parálisis y otros sintomas consecutivos de la 
difteria. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Agosto de 1893 





SEGUN 
SEXOS 
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A Afecciones generales 


1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- 
SAS Y MIASMÁTICAS 


Hiebre. tifoidea... so o% e 
A A 
Escarlatina 
Coqueluche 
Difteria 
A e 
¡A o ao 


...oor.o.. o.» 
too p..o».o...»o 
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2. SOLAMENTE VIRU- 
LEN TAS 


Infeccion purulenta.... 


3. CONSTITUCIONALES Ó 
DIATÉSICAS 


Tnberculosis pulmonar. 








» de la laringe..... 
CIO ea 

PA dia tino a 

WE PORÍCODOO reasons 
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Mea tadas 
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B Afecciones locales, agu- 
das Ó crónicas 
l. ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 


Congestion cerebral.... 
Apoplegia. de q. oe 
HeMmoOrracia 
Anemia 
Meningitis 
Meningo-encefalitis.... 
EncefalitiS. so. «¿art 
Embolia cerebral....... 
Derrame cerebral....... 
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Meningitis cerebro 
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Tétano traumático..... 

» mnfantiar os 
Epilepsia. coda an 
Eclamsia infantil...... 
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Paqui meningitis cervi- 
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Indo enteritis cerebral. 
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APARATO CIRCULATORIO 
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Aneurisma de la aorta. 
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Estéban del Castillo. Ha fallecido en Buenos Aires el 
jóven Estéban del Castillo, estudiante de 3er año de medicina. 


a 


Congreso médico de Roma. Ha sido postergado para el 
mes de Abril de 1894, el Congreso Médico Internacional que 
debia reunirse en Roma el pasado mes de Setiembre. 


le 
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EMBRIOTOMIA 


TIJERAS EMBRIOTÓMICAS DE FRASCANI 


Por el Doctor Carlos Niseggi 


Miembro Corresponsal del Círculo Médico Argentino 





De las varias operaciones embriotómicas que se habian ima- 
ginado con el objeto de hacer la extraccion del feto, en los 
casos de distocia, de una manera más fácil y que ofreciera 
menos gravedad para la madre, podemos decir que solo que- 
dan hoy en el campo de la práctica obstétrica, dos: cuando el 
feto presenta su mayor diámetro, segun el diámetro longitu- 
dinal del útero, la basiotripsia, que reduciendo los diámetros 
de la cabeza fetal por compresion y expresion de su masa 
cerebral, permite su pasaje al través de una pelvis viciada y 
¿cuando en cambio el mayor diámetro fetal sigue el trasversal 
del útero, la embriotomia propiamente dicha, que seccionan- 
do el feto en dos fracciones, permite su extraccion por frag- 
mentos, la que no hubiera podido efectuarse de otro modo 
por las condiciones propias de la presentacion. 

Toda esa série de operaciones embriotómicas que se ejercian 
sobre la cabeza fetal, como ser: la Cranioclastia, Cefalotrip- 
sia, etc., han sido paulatinamente abandonadas y reemplaza- 
das en general por la basiotripsia; esta misma, que se habia 
hecho de tan frecuente aplicacion en los casos de viciacion 
pélvica, con el renacimiento de lá sinfisiotomia va siendo 
reducida notablemente y reservada solo á aquellos casos en 
que el feto ha dejado de existir. 

Las presentaciones trasversales del feto, cuando la preñez ha 
llegado á su término, solo pueden terminarse de dos maneras: 
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por la version ó, cuando ésta es imposible ó más aún peli- 
eroso el tentarla, por la embriotomia; salvo casos excepcio- 
nales en que debido á reducido volúmen del feto ó 4 su ma- 
ceracion, puede su expulsion hacerse por evolucion espontánea 
ó version esponlánea; pero, como digo, son estos casos suma- 
mente raros y con los cuales no hay que contar. 

Cuando por medio del diagnóstico se ha llegado á reconocer 
en una mujer en trabajo, una presentacion trasversal del feto, 
pueden ofrecerse dos condiciones: las membranas están intac- 
tas óestán rotas. 

En el primer caso, estando las membranas intactas y no 
estando aún completamente dilatado el cuello del útero, debe- 
remos tentar la version cefálica por maniobras externas, y 
solo despues de varias tentativas infructuosas, tentaremos la 
version podálica, igualmente por maniobras externas. 

Si de ninguna de ¡as dos maneras se ha oblenido resultado, 


solo nos resta entonces esperar la dilatacion completa, cui- : 


dando en lo más posible que no se rompan las membranas y 
romperlas entonces artificialmente para efectuar la version 
podálica interna, que será así llevada á cabo en las mejores 
condiciones para su éxito. 

En el segundo caso, estando las membranas rotas, habiendo 
permitido así la salida de una cierta cantidad de líquido am- 
niótico, las condiciones se hacen mucho más graves; si la 
dilatacion del cuello uterino no es completa, puede aún ten- 
tarse la version por maniobras externas Óó la combinada de 
Braxton-Hicks, operando en el intervalo de las contracciones; 
cuando la dilatacion del cuello se ha completado y que aún 
existe en el útero una cierta cantidad de liquido amniótico. 
puede tentarse la version podalica interna, pero creo que 
tanto en uno como en otro caso estas tentativas resultarán 
infructuosas. 

En estas condiciones, á cada contracción uterina el útero 
disminuye de volúmen, expulsando de su interior el líquido 
amniótico con gran facilidad al principio, debido ála obtura- 
cion incompleta que el cuerpo del feto hace al nivel del 
estrecho superior; más tarde el. útero se. adapta sobre el feto 
y lo empuja y comprime hácia abajo, excitando el segmento 
inferior y exacerbando Jos dolores; una ruptura uterina es 
en estos casos posible, no pudiendo efectuarse la expulsion 
del feto en conduplicato corpore y finalmente porque el útero 


ip 
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se fija en un estado de contracción cada vez más intenso 
hasta que termina, estableciéndose el tétanos uterino. 

En estos momentos, el útero se adapta tan perfectamente á 
todas las depresiones y eminencias del feto que, como dice 
Fritsch, se encuentra con respecto al niño como un guante 
sobre la mano. 

Tentar aún la version en estos casos, seria un error grave, 
porque aun siguiendo las reglas más escrupulosas en su eje- 
cucion, puede producirse una ruptura uterina que se verifica- 
ria por el solo hecho de que el contenido uterino se encuentra 
aumentado con el volúmen de la mano y como prueba de ello, 
dice Fritsch, se nota que la ruptura no se encuentra allí 
donde ha penetrado la mano, sino en la region más delgada 
del útero, lo más á menudo adelante y lateralmente. Siendo 
no solamente imposible, sino imprudente, hacer ó tentar la 
version, no nos queda otro recurso que el imorcellement del 
feto, la embriotomia; en estos casos, el cordon umbilical ha 
sido comprimido en diversos puntos, el niño ha sucumbido á 
la aslixia, siéndonos así indiferente extraerlo. entero ó frag- 
mentado, debiendo solo preocuparnos del bien de la madre. 

El cuello del feto es considerado en las presentaciones de 
espalda como el sitio de eleccion para practicar la embrioto- 
mia, pero este no es siempre accesible; podemos pues estable- 
cer una distincion entre aquellos casos en que sellega al cuello 
y que serán terminados por la decolacion y aquellos otros en 
que siendo el cuello inaccesible deberemos hacer la embrioto- 
mia sobre el tronco ó la detroncacion. 

Para la primera calegoria de hechos, es decir, para practi- 
car la embiotomia sobre el cuello ó decolacion, un gran u- 
mero de instrumentos más Ó menos ingeniosos han sido 
ideados, de la mayor parte de los cuales se ocupa Budin en 
sus «Lecons de Clinique Obstétricale»;. yo me concretaré á 
mencionar solo los que se encuentran más en la práctica para 
compararlos luego con las tijeras embriotómicas de Frasca- 
ni, que he visto usar con resultados excelentes en la Clínica 
Obsiétrica de Torino del Profesor Tibone y que ofrecen, sobre ' 
los demás instrumentos imaginados para practicar la embrio- 
tomia, una superioridad notable. 

Uno de los instrumentos más antiguos quese ha usado para 
efectuar la decolucion esla tijera recta de Asdrubali, que con 
la modificacion que le hizo sufrir Dubois encurvándola en 
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su estremidad, es aún á menudo usada en la práctica. Para 
practicar la decolacion con este instrumento, se empieza 
por medio de tracciones ejercidas sobre un brazo procidente ó 
sobre un gancho obtuso aplicado sobre el cuello, por bajar 
éste y hacerlo lo más accesible posible; luego se abraza el 
cuello entre el pulgar y el indice izquierdo y guiando las tije- 
ras sobre la palma de la misma mano hasta que lleguen al 
cuello, se procede á la division de los tejidos que lo constitu- 
yen; seccionado completamente, solo queda por hacer la ex- 
traccion de las dos porciones del feto, lo que se obtiene con 
facilidad, empezando con tracciones sobre el brazo procidente 
para extraer el tronco, y luegointroduciendo una de las manos 
en las vias genitales, se aferra la cabeza por el maxilar infe- 
rior, de la misma manera que se hace en el último tiempo de 
la version podalica interna, y se hace á su vez su extrac- 
cion, 


El incesante control para asegurarse que las partes blan- 
das maternas, no se encuentra bajo la accion de las tijeras 
y la incision de los tejidos bajo constante proteccion del dedo 
guia, hacen que esta operacion lleve mucho tiempo, sea su- 
mamente larga, ofreciendo el peligro de que durante su ejecu- 
cion no solo sean heridas las partes maternas sino aún los 
dedos del operador; Fritsch, que parece solo hace uso de este 
instrumento para practicar la decolacion, confiesa que rara ha 
sido la vez que practicando esta operacion, los dedos que con- 
trolaban las tijeras, hayan salido ilesos. 

Otro método que se ha usado para practicar la decolacion, 
ha sido el de colocar sobre el cuello, ganchos cortantes ó no 
como el de Braun, Schultze, Tibone y otros, y tomando punto 
de apoyo sobre las partes blandas, luxar las articulaciones 
vertebrales y dilacerar el resto de tejidos que las rodean im- 
primiendo al gancho movimientos de rotacion sobre su eje 
longitudinal. Como se comprende, la fuerza desplegada du- 
rante las tracciones, no ha deser inocente para la integridad 
del segmento inferior del útero, que se encuentra sumamente 
adelgazado; este método ha sido abandonado ya en la mayor 
parte de las clínicas. 

La idea primitiva de Boyes, de aserrar el cuello por medio 
un hilo resistente pasado á su alrededor, al que se i¡mprimian 
movimientos rápidos de vaivén, ha sido aplicado en un gran 
número de embriótomos; entre éstos se cuentan los de Thomas, 
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Marich, Ribemont Dessaignes, etc. que todos presentan el 
inconveniente» principal de que las tracciones que se ejercen 
sobre el cuello repercuten sobre el segmento inferior del 
útero y á más que no se consigue siempre con facilidad pasar 
el hilo alrededor del cuello. 

En 1889, Tarnier imaginó su embriótomo-guillotina, que 
tiene grandes ventajas sobre los instrumentos embriotómicos 
que se conocian en esa época, pero que á su vez ofrece aún 
inconvenientes que no son para despreciarse. 


Este instrumento se compone de un gancho obtuso parecido 
al de Braun, el vástago del cual ofrece una ranura sobre la 
cual resbala una lámina cortante de forma triangular, la que 
llegada al término de su carrera se adapta exactamente al 
ángulo del gancho; para su aplicacion, empiézase por intro- 
ducir de plano, en las vias genitales y guiado sobre la mano, 
el gancho, luego inmediatamente que la extremidad de éste. 
ha sobrepasado el cuello del feto, por un pequeño movimiento 
de rotacion sobre su eje, se hace de manera que el cuello venga 
á situarse en el ángulo del gancho y se lo fija bien en esta 
posicion por medio de ligeras tracciones sobre el mango. 
Esto hecho, se hace resbalar en la ranura la placa cortante 
triangular, la que lleva á su lado una placa protectora móvil 
que la sobrepasa ligeramente, hasta que esta última haya 
llegado á ponerse en contacto con la parte á seccionar; solo 
entonces, estando seguros de que entre el gancho y la lámi- 
na cortante protegida, no hay partes maternas y sí solo el 
cuello del feto que debemos seccionar, se retira, apoyando 
sobre un boton que se encuentra en el mango del instru- 
mento, la lámina protectora, y se empieza la seccion haciendo 
progresar la lámina cortante al través de los tejidos, lo que se 
obtiene con la ayuda de movimientos de rotacion sobre su 
eje, impresos á la eimpuñadura olivar del instrumento. Con- 
cluida la division del cuello, el embriótomo es fácilmente reti- 
rado de las partes genitales y solo resta extraer los dos 
fragmentos fetales procediendo, para esto, como cuando la 
division habia sido hecha con los tijeras de Dubois. 


Uno de los inconvenientes capitales que ofrece este instru- 
mento es, que las ranuras, botones, ajustes, etc., que tanta 
parte forman del instrumento, hacen imposible en él una 
asepsia completa y hoy no debe prócederse á operacion algu- 
na si nose está bien seguro de ella. A mas, la division completa 
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del cuello, con una sola aplicacion de este instrumento, no es 
posible obtenerla, en parte, porque al ser comprimido el 
cuello entre la hoja cortante y el gancho es al mismo tiempo 
expulsado de entre ellos y principalmente por la poca altura 
de esa hoja cortante que solo mide 3 centimetros mientras que 
el diámetro del cuello del feto es de 7 centimetros, viéndonos 
asien la necesidad de hacer dos ó tres aplicaciones del instru- 
mento para terminar la operacion. Otro defecto de este ins- 
trumento reside en el sistema, por el cual se hace progresar 
entre los tejidos la lámina cortante, construida de tal manera 
que para efectuar ese movimiento debe desarrollarse una fuer- 
za bastante pronunciada. 


Dos casos de presentacion trasversal, que tuve ocasion de 
observar aquí en Torino y que se terminaron con la embrio- 
tomia, haciendo uso de las tijeras de Frascani y en los que 
intervine una vez como ayudante y la otra como operador, 
debido á la esquisita amabilidad del profesor Dr. Tibone y 
su sustituto Dr. Castonelli, me probaron claramente que se 
habian salvado en este instrumento los inconvenientes que 
ofrece la guillotina de Tarnier y que una sola aplicacion bas- 
taba siempre, pára obtener con toda facilidad una division 
neta del cuello. | 

Este instrumento (véase figura) se compone sencillamente 
de tres partes: dos ramas, una anterior A B, otra posterior 
CD y un tornillo á presion B F; no ofrece en su porcion in- 
ferior B O GC, que llamaremos extragenital, diferencia sus- 
tancial de la parte correspondiente del Cranjoclasta de Braun; 
la originalidad del instrumento se encuentra en su porcion 
intragenital, de la cual la rama posterior está formada por 
un medio cilindro largo 0.08 m. y ancho 0.016 m. cuya cara 
convexa está destinada á ponerse en relacion con la cara 
cóncava del sacro y la cara plana anterior se pone en con- 
tacto directo con el cuello fetal, fijándolo y sirviendo de punto 
de apoyo á la hoja cortante de.la otra rama; esta fama pos- 
terior se va adelgazando hacia su parte superior para aco- 
darse luego en ángulo recto, formando una especie de gancho 
en Ldel cual la pequeña porcion horizontal D- E se termina 
en punta obtusa que mide 0.035 m. de largo, es cortante cerca 
del seno delángulo A B en la extension de 0.01 m. y obtuso 
en todo el resto, tanto de su margen superior como inferior. 


La parte intragenital de la. rama anterior A B está cons- 
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tituida por una hoja cortante robusta, abotonada en su estre- 
midad superior, largo 0.08 m., correspondiendo á la cara 
plana de la rama posterior con la cual debe ponerse en con- 
tacto; la parte cortante de esta rama viene cubierta por una 
vaina protectora MN (que en la figura se encuentra bajada) 
que la hace completamente inofensiva y que solo se baja 
cuando el instrumento está aplicado y articulado. 

La compresion es hecha por medio de un tornillo á presion 
B F semejante á los que se encuentran en el Basiotribo de 
Tarnier y otros instrumentos de la misma especie. La descrip- 
cion que antecede es extractada de una memoria de Frascani 
«Forbice decollatrice», publicada en Pisa en 1887, 

La operacion ejecutada con este instrumento consta de tres 
tiempos: 

10. Aplicacion de la rama posterior, enganchar el cuello y 
descenso de éste cuanto sea posible. 

20, Aplicacion de la rama anterior, articulacion de las dos 
ramas y descenso de la vaina protectora. 

30, Seccion del cuello haciendo funcionar el tornillo á pre- 
sion, hasta que la falta de resistencia indique que la diere- 
sis es completa. 

Introducida en los genitales maternos la mano guia, derecha 
ó izquierda, segun la cabeza fetal se encuentre en la fosa 
ilíaca izquierda ó derecha, y dispuesta de modo que el pulgar 
esté colocado entre la sínfisis del pubis y el cuello fetal y 
entre la cara posterior de éste y el sacro los demás dedos, se 
lo baja moderadamente y sobre la palma de esa mano se con- 
duce de plano la rama posterior, imprimiéndole un movi- 
miento de medio círculo solo cuando se juzgue que la parte 
horizontal D E de esta rama ha sobrepasado la cara superior 
del cuello fetal; se aferra bien el cuello por medio de ligeras 
tracciones y se entrega esta rama á un ayudante con la indi- 
cacion de mantenerla perfectamente fija ; en tanto el operador 
guiándose sobre el pulgar, introduce de plano la rama ante- 
rior cubierta con la vaina protectora, llevada á una altura 
conveniente la hace girar de manera que el filo se dirija hacia 
el cuello fetal, articula las dos ramas y luego pone en juego el 
tornillo á presion serrándolo moderadamente hasta que las 
dos ramas y el cuello aferrado formen como un cuerpo solo. 
El operador entonces, bien asegurado de que solo se encuentra. 
entre las dos ramas el cuello del feto, descubre la hoja cor- 
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tante de la rama anterior retirando la vaina protectora y te 
niendo fijo el instrumento hace funcionar el tornillo de presion 
hasta que las dos ramas estén completamente aproximadas y 
la falta de resistencia indique la division del cuello terminada. 
Si por acaso algun colgajo de piel ó de carne hubiera quedado 
sin ser dividido, al retirar el instrumento la pequeña parte 
A B del margen inferior del gancho, terminará su seccion. 
Terminada la seccion del cuello, la extraccion de los frag- 
mentos se hace de una manera idéntica á la que he descrito 
hablando de las tijeras de Dubois ó la guillotina de Tarnier. 


Los dos casos que he tenido ocasion de observar son los si- 
guientes, que trataré de reseñar brevemente: 


I.—N. N. ha tenido anteriormente un na de cinco 
meses; la preñez actual es á término. 


La mujer presenta deformidades raquíticas en el esqueleto, 
la conjugada diagonal solo mide 0.083 m. Rotura espontánea 
de las membranas el 7 de Agosto. Los dolores aumentan de in- 
tensidad y se aproximan el 9. Llamado un médico, hace diag- 
nóstico de preñez gemelar con primer. felo en presentacion 
de espalda; hace repetidas tentativas de version, pero resul- 
tando infructuosas recurre á la clínica. Acude el profesor 
sustituto Dr. Carbonelli, 4 quien acompañé como ayudante; 
examinada la enferma encuéntrase el útero tetánicamente 
contraido, existencia de un solo feto, presentándose por la 
espalda izquierda en C. D., procidencia del cordon umbili- 
cal que no ofrece ya pulsaciones y del brazo izquierdo; pre- 
sentación aún al estrecho superior. Preferentemente á una 
version sumamente difícil y peligrosa, se prefiere hacer la 
embriotomia sobre el cuello, haciendo uso de las tijeras de 
Frascani. El Dr. Carbonelli aplica con facilidad la rama pos- 
terior que me entrega para que sea sostenida fijamente, mien- 
tras él introduce la rama anterior, articula sin dificultad 
alguna y aplicado el tornillo á presion termina la dieresis 
completa del cuello en pocos minutos; retira el instrumento y 
por medio de tracciones sobre el brazo procidente hace las ex- 
tracciones del tronco, luego aferra la cabeza por el maxilar 
inferior, pero su extraccion es imposible debido á la viciacion 
pélvica, pues la conjugada diagonal solo mide 0.083 m., vién- 
dose así obligado á hacer la basiotripsia sobre la cabeza sola, 
haciendouso del basiotribo de Auvard, del cual aplica la rama 


izquierda sobre el occipucio y la derecha sobre la cara. Su 


540 AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


extraccion se hace así fácilmente. La expulsion de la placenta 
se hace espontáneamente pocos momentos más tarde. Olvidá- 
baseme decir que la operacion fué practicada bajo anestesia 
clorofórmica. La enferma ha seguido un puerperio febril y se 
encuentra hoy perfectamente. 


JII—N. N. secondipara, parto precedente normal. Preñez 
actual á término. Trabajo empezado el 21 Agosto á las 7.30 h 
p. m.; rotura espontánea de las membranas á la la. m. del 
22; la partera que la asistia llama á la clínica 4las 6 h.a. m. 
viendo que el parto no se efectúa y creyendo necesaria una 
aplicacion de forceps. Acudo y encuentro á la enferma presa de 
dolores expulsivos y la partera, que habiendo hecho diagnós- 
tico de presentacion cefálica, está arrodillada sobre la cama en 
actitud de sostener el periné esperando la salida de la cabeza 
fetal. Examino la enferma y reconozco una presentacion tras- 
versal del feto, C. D. y 4ála exploracion vaginal encuentro di a- 
tacion casi completa y reconozco en el centro un codo, bajo la 
mano que esla derecha, luego dorso posterior. 

Hago unas ligeras tentativas de version, pero inútiles; el 
feto no evoluciona, no quedando ya casi líquido amniótico en 
la cavidad uterina. En estas condiciones, y no sintiendose 
las pulsaciones del feto, me decido á hacer la embriotomia* 
La pelvis es amplia, de manera que con toda facilidad aplico 
las dos ramas del embriotomo de Frascani y practico la deco- 
lacion en pocos minutos; extraigo el tronco por medio de 
tracciones sobre el brazo procidente y luego aferrando la ca- 
beza por el maxilar inferior es llevada al exterior con toda 
facilidad; la placenta viene espontáneamente pocos minutos 
despues. La operacion fué practicada sin anestesia y habiendo 
sufrido ligeros dolores solamente la enferma. Puerperio fisio- 
lógico. 

Para la segunda categoria de hechos, es decir, cuando el cue- 
llo no es accesible, se hacia antes la exenteresis, es decir, ex- 
traccion del feto previa extraccion de.sus vísceras, pero se ha 
observado que no se obtiene ventaja alguna con la eviscera- 
cion, tanto que se encuentre el feto al estrecho inferior como 
al superior; que una vez extraidos intestinos, hígado, pulmo- 
nes, etc., la resistencia á la extraccion es siempre la misma y 
que si no se secciona la columna vertebral, cuanto se haga 
será inútil. 

Aun en estos casos el embriotomo del Dr. Frascani puede 


DEL CÍRGULO MÉDICO ARGENTINO 54l 


prestar excelentes servicios, y el mismo autor á falta de casos 
verdaderos ha ensayado su tijera embriotómica en el manequí y 
sobre un feto 4término, aplicando el instrumento sobre el tórax 
á la altura de la cuarta costilla; la destroncacion ha sido casi 
total, digo casi. porque solo quedó un colgajo músculo cutá- 
neo que reunia los dos fragmentos fetales; defecto, si así quie- 
re considerársele, que él atribuye á la poca extension de la 
hoja cortante del instrumento, que está constituido con di- 
mensiones proporcionales á las del cuello y no del tronco y que 
podria evitarse modificando la longitud de su porcion intra- 
genital. 

- Este instrumento. ha venido, pues, á hacer sumamente fácil 
lapráctica de la embriotomia y á reducir á una sola y misma 
Operacion en su ejecucion la embriotomia sobre el cuello ó so> 
bre el tronco. 


Torino, Setiembre 1893, 


A 


PLEURESIAS PNEUMOCÓCCICAS PRIMITIVAS 


(Capítulo IX de la memoria « El Pneumococcus y sus determinaciones pulmonares » ) 


Por el Dr. G. Araoz Alfaro 


Médico del Hospital San Roque 


- Parece actualmente imposible que fuera tan absoluta la 
ignorancia reinante, hasta hace pocos años, sobre la etiología 
y naturaleza de las pleuresías. 

Las numerosas variedades que hoy conocemos no formaban, 
en efecto, poco tiempo ha. sino tres grupos: pleuresia reuma- 
tismal ó simple. pleuresía por propagacion de un proceso 
pulmonar, y pleuresía lraumítica; algunos»agregabar aún las 
pleuresías infecciosas, reservando esta designacion á las que 
sobrevenian en el curso de otras enfermedades generales ó 
consideradas como tales. El nombre mismo de reumatismal, 
dado á la pleuresía simple, llamada tambien a frigore, no era 
sino una denominacion sin importancia, y no significaba en 
manera alguva su confusion con la flegmasia de la serosa pro- 
ducida en el curso del reumatismo articular agudo. 
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Pronto la observacion clínica demostró que muchas de esas 
pleuresías, simples al parecer, concluían en la tuberculosis 
despues de un tiempo más ó menos largo; las investigaciones 
de Landouzy y las de Kelsch y Vaillard, que encontraron gra- 
nulaciones tuberculosas en pleuras cuya inflamacion parecia 
netamente a frigore, llevaron á exagerar las conclusiones ló- 
gicas, y muchos médicos no vacilaron ya en sostener que todas 
ó casi todas las pleuresías llamadas simples eran tuberculo- 
sas. La reaccion se operó, sin embargo, y los trabajos de Bla- 
chez, Dreyfus-Brisac, etc., las estadisticas muy prolijas de 
Fiedler y Barrs (1), demostraron que la frecuencia de las pleu- 
resías tuberculosas estaba lejos de alcanzar las cifras indica- 
das por los autores ya citados, así como por Germain Sée (2), 
Mayor, etc., (3). 

Desde que se conoció bien la pneumonía y se la diferenció 
de las otras inflamaciones pulmonares, no escapó á los obser- 
vadores la casi constancia con que ella se acompaña de una 
pleuresía visceral con exudado más ó menos abundante. Se 
supo tambien que, resuelta la pneumonía, el derrame pleural 
podia llegar á ser bastante importante para reclamar por sí 
solo la atencion del médico; es la enfermedad que Woillez (4) 
llamaba pneumo-pleuresía y que, segun él, era generalmente 
insidiosa, grave y casi siempre purulenta. La historia de la 
pleuresía meta-pneumónica es, pues, antigua; no tengo que ocu- 
parme de ella aquí, habiéndolo hecho ya al tratar de la pneu- 
monía. 

Pero, la pleuresía primitiva, independiente de la inflamacion 
especifica del pulmon, ¿puede ser debida al pneumococcus? 
Netter (5) es el primero que lo sostuvo en diversas comunica- 
ciones, que se refieren todas á pleuresías purulentas, y respecto 
de esta variedad de la afeccion, las observaciones confirmativas 
no se hicieron esperar. 

Mas, como no todas las pleuresias que sobrevienen en el 
curso de la pneumonia ó consecutivamente á ella, son puru- 


(1) Citados por Netter.—Art. «Pleurésie sero-fibrineuse», in Traité de Méd. 
de Charcot, Bouchard y Brissaud.-—Tomo 1V, 1893. 
(2) Des maladies simples du poumon, 1887.—Bull. de lAcadémie de Méd. 
92. 


(8) L'avenir des pleurétiques. —Thése de Paris, 1887. 

(4) Traité clinique des maladies aigúes des organes respiratoires, 1872. 

(5) Soc. Anatomique de Paris, 29 Julio 1587.-—Soc. Méd. des Hópitaux, 11 
Enero y 16 Mayo 1889 y 90, 
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lentas, era lógico suponer que el pneumococcus podria origi- 
nar igualmente la flegmasia de la serosa con exudado sero 
fibrinoso. Así lo sostuvieron diversos autores, entre otros 
Kelsch (1), Patella (2), Talamon (3). 

A pesar de que autores tan eminentes como Ziemssen, creen 
que la pleuresía del reumatismo articular agudo no es de orí- 
gen bacteriano, es universalmente aceptado hoy en el mundo 
médico que todas las pleuresias son infecciosas, sea que hayan 
sido primitivas, sea que acompañen ó hayan sucedido á otra 
infeccion: pneumonía, grippe, fiebre tifoidea, tuberculosis, etc. 
Pero, aligual de las bronco-pneumonías, ellas pueden ser pro- 
ducidas por diversos micro-organismos: bacillus de Koch» 
pneumococcus, streptococcus y staphilococcus pyogenes, pneu- 
mobacilo de Friedlander y, quizá, bacillus de Eberth y baci- 
llus coli communis. 

Si muchas investigaciones han dado un resultado negativo, 
es que no es fácil encontrar en el líquido pleural los micro- 
organismos productores de la afeccion. El exudado sería, en 
efecto, segun las investigaciones de Luzzato (de Padua) (4), un 
medio en que ellos se desarrollan con gran dificultad. No es 
pues en el líquido, como hace notar Tálamon, que debe bus- 
carse los microbios originarios de la inflamacion, sino en el 
exudado fibrinoso adherido á la pleura y en ésta misma. Es 
bien conocida la dificultad que se encuentra para afirmar, por 
ejemplo, la naturaleza tuberculosa de una pleuresía; los baci- 
los existen pocas veces en el liquido y aún el melio más reco- 
mendable, la inoculacion á los animales, ha fracasado en casos 
en que, á la autopsia, pudo comprobarse tuberculosis pleural. 
El hecho es bien explicable, sabiendo que el bacillus solo se 
encuentra libre cuando el tubérculo llega al reblandecimiento. 


Es de creer, igualmente. que el pneumococcus no pueda ser 
revelado en el líquido de todas las pleuresiías que produce. 
En la estadistica de Tálamon, sobre dos casos en que fué en- 
contrado, hay siete en los cuales los líquidos de cultura que- 
daron estériles. 


(1) De la nature de la pleuresie.—Gaz. Hebdomadaire, 11 Octubre 1890. 

(2 3er. Congreso de la Soc. Italiana de Med. interna, 20 á 23 Octubre de 
1890).—V. Sémaine Médical.—1890—No 47. 

(3) Etiologie microbienne des pléuresies fibrino-séreuses. — Médecine mo- 
derne—6 Noviembre 1890, 

(4) Ser. Congreso de la Soc. Ital.—Sémaine Médical, 1890.—No 47, 
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Segun las invesligaciones que acabamos de citar, el pneumo- 
coceus desermina pues pleuresias sero-fibrinosas y purulentas. 
Tálamon sóstiene, al contrario, que este micro-organismo no 
es piógeno y que solo puede dar origen 4 pleuresías purulen- 
tas cuando se unen 4 él los streptococci o staphilococci de la 
supuracion. A creerle, el pneumococcus es apto á lo más 
para formar un derrame con las apariencias de un pus blanco 
y lechoso, apariencias debidas á la ktrasformacion eránulo 
grasosa del exudado fibrinoso. «Si en lugar de reabsorberse 
este exudado se colecciona, generalmente en una cisura inter- 
lobar, se tiene la verdadera pleuresía meta-pneumónica con 
la tendencia propia á las pleuresías interlobares, de eva- 
cuarse por los bronquios en un acceso de tos, con sus carac- 
teres especiales de benienidad y curacion rápida; es la pleu- 
resia meta-pneumónica fibrino puriforme. En tanto que el 
diplococo lanceolado es el único en el foco, no hay. en nues- 
tra opinion, otra forma de derrame posible.» 


Despues de Netter, cuya competencia en la materia es bien 
reconocida, casi todos los observadores fechazan la anterior 
opinion de Tálamon. Durante todo el curso de la enfermedad, 
el pneumococeus se encuentra, con exclusion de todo otro 
microbio, en derrámes verdaderamente purulentos por sus 
caractéres microscópicos, y cuyo aspecto no es blanco lechoso 
como pretende aquel autor, sino, por el contrario, verde y 


bien ligado. Yo mismo podria citar varias observaciones per- 
sonales. 


Etiología y patogenia.—Al hablar de las pleuresías pneumo- 
cóccicas primitivas, excluyo, naturalmente, todas las que son 
producidas por un proceso cualquiera de vecindad, 


Los casos bien establecidos de pleuresias sero-fibrinosas 
debidas al pneumococcus, no son numerosos, y esto no debe 
extrañarnos conociendo las dificultades de la investigacion 
bacteriológica en esa clase de derrames. Abundan. en cambio, 
las observaciones de empiemas del mismo orígen, publicadas 
por Netter, Weichselbaum, Lancereaux y Besancon, Mene- 
trier, Filkenstein, Debove y Courtois Suffit, etc. 

El primero de estos autores es quien ha presentado una 
estadistica más completa. Sobre 1231 pleuresias purulentas, ha 

e 


encontrado el pneumococcas 53 veces, Ó sea 43,79 he 


Esta proporcion varía, por lo demás, segun que se trate del 
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adulto ó del niño. Mientras que en el primero no es sino de 
94.18 %,, “alcanza en el segundo á 72,4 %, (1). 

La via de introduccion del agente patógeno debe ser ordi- 
nariamente el aparato respiratorio, sea que el microbio pase 
directamente del alveolo á la pieura, sea que llegue, por via 
linfática, desde un punto de la mucosa aérea, en la cual, como 
se sabe, vive constantemente. Pero, en el primer caso ¿cómo 
se explica que el pneumococeus, sin atacar el pulmon, haya 
ido 4 producir su accion recien en la serosa que lo reviste? 
Reina á este respec o completa oscuridad, siendo hipótesis 
infundadas las teorias que pretenden dar cuenta del hecho. 

Segun una de ellas, el microbio en los bronquios estaria 
desprovisto de virulencia; no obraria por esa causa subre el 
pulmon, pero podria hucerlo sobre la pleura, porque llegado 
á ésta, recuperaria su actividad patógena, sea inmediatamente, 
sea despues de un corto tiempo. Semejante explicacion no 
hace sino cambiar los términos del problema. ¿Por qué razon, 
preguntaremos entonces, se efectúa esa reviviscencia del mi- 
crobio en la pleura? 

Se ha dicho tambien por partidarios de la teoría de Metchni- 
koff, que los diplococos son detenidos en los alveolos por los 
macrófagos. «Ahora bien, se agrega, si algunos pneumococos 
llegan á burlar la vigilancia de los fagocitos y á pasar á la 
pleura, ellos pueden no encontrar alli la misma actividad fa- 
gocítica, multiplicarse y desarrollar en ella sus propiedades 
patógenas.» Me parece ocioso entrar á discutir explicaciones 
tan antojadizas. 

Frankel ha realizado algunas experiencias tendentes á pro- 
bar el trasporte del bacterio patógeno por los linfáticos. Sin 
que ellas sean absolutamente demostrativas, este. modo de 
infeccion puede aceptarse sin violencia. 

Vemos frecuentemente, como dice Boulay (2) la produccion 
de un flemon iliaco por una herida infectada del pié, sin reac- 
cion sensible de los ganglios popliteos ó inguinales. Los mi- 
crobids podrian ser conducidos no solo desde los bronquios 
sino tambien de la boca y fosas nasales y sobre todo de las 
amigdalas, como lo ha demostrado Frankel. 


(1) Art. «Pleurésies purulentes » in Traité de Méd. de Charcot, Bouchard 
y AN —Tomo IV. 


Des affections a EEN indépendantes de la pneumonie Apo 
—Th. de Paris—1891 
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Segun algunos autores, habria, además de la progresion di- 
recta del pneumococuus y de su trasporte por los linfáticos, 
otra patogenia de la pleuresía. Consistiria en una infeccion 
general primitiva, por la sangre, con localizacion consecutiva 
en la pleura. Conociendo la rareza con que en el hombre, el 
pneumococcus invade la circulacion general, es fácil compren- 
der lo excepcional de este mecanismo. 

Anatomía patológica.—El derrame es casi siempre unila- 
teral y presenta marcada tendencia 4 enquistarse, sea en el 
vértice (caso muy raro), seaen la base ó en la cisura interlobar. 

«El exudado purulento presenta, lo mas á menudo, los atri- 
butos del pus loable, del pus de buena naturaleza de los anti- 
guos médicos, pus espeso, de un amarillo verdoso, estrema- 
damente rico en elementos celulares. Este pus es muy 
viscoso, manifiestamente rico en fibrina. No se separa en 
plasma yen suero, ¿ á lo mas, éste forma una napa extrema- 
damente delgada en la superficie del bocal en que se ha dejado 
hacer el depósito.» (Netter). El tinte verdoso se acentúa con 
la exposicion á la luz y al aire. 


En cuanto al exudado sero-fibrinoso, sus caractéres varian: 
citrino, trasparente y apenas fibrinoso á veces (Serafini), es 
en otras ocasiones muy rico en fibrina y en copos amarillentos, 
siendo muy escaso el verdadero lí>uido; en este caso, la pleura 
está tapizada de grandes y gruesas membranas amarillentas, 
puriformes, que se destacan fácilmente. 

He dicho ya que los pneumococci, difíciles de encontrar en 
los derrames sero-fibrinosos, son relativamente numerosos en 
los purulentos. 


Sintomas y diagnóstico.—Es casi innecesario decir que me 
ocuparé únicamente de los caracteres peculiares de las pleu- 
resías pneumocóccicas primitivas, sin considerar las que sobre- 
vienen en el vurso ó la convalecencia de la pneumonía, ni 
invadir la sintomatología general de la pleuritis con derrame. 

Nada de particular sabemos con relacion á las peuresias 
pneumocóccicas con exudado sero-fibrinoso, puesto que los 
casos de orígen indiscutible recogidos hasta ahora, son bien 
escasos. La tendencia general es, sin embargo, á admitir que 
ellas se diferencian en su evolucion de las que están bajo la 
dependencia de la tuberculosis; estas últimas serian las de 
debut y marcha insidiosos, de fiebre pertinaz, de sintomas 
generales graves en ocasiones, mientras que las debidas al 
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pneumococcus se Caracterizarian por los rasgos opuestos. 
«Ciertas formas de evolucion rápida y de terminacion feliz 
deben ser, bajo la reserva de la verificacion bacteriológica, 
imputadas al pneumococcus y consideradas como verdaderas 
pleuresias serosas metapneumónicas sin pneumonía». (Kelsch). 

La pleuresía purulenta es mejor conocida. Las opiniones 
no están, sin embargo, muy contestes por lo que se refiere á 
algunos sintomas. Asi, mientras Boulay dice que su debut 
es ordinariamente insidioso, aunque puede ser tan brusco y 
dramático como el de una pneumonía, Debove y Courtois 
Suffit, (1) al contrario, sostienen que generalmente la inicia- 
cion es brusca, dolorosa y febril. El derrame es abundante 


casi siempre y se forma con rapidez; la cantidad suele oscilar 
entre 2 y 6 litros. 


Los pocos casos observados por mí, me inclinan á conside- 
rar exacta la opinion de los últimos autores citados, á la cual 
adhiere, por lo demás, la gran mayoría de los médicos que se 
han ocupado de esta cuestion. No hay que olvidar, sin em- 
bargo, que ese debut ruidoso no es exclusivo de la variedad 
que estudiamos, siendo, al contrario, la regla en las pleure- 
sias purulentas. 

La fiebre presenta, por lo general, algunos caracteres inte- 
resantes. Al principio, la ascension de la temperatura se 
hace bruscamente: el termómetro llega 4 390, 400; oscila des- 
pues entre 3805 y 39% durante un tiempo de limitacion difícil, 
pero que comprende, en general, hasta la primera interven- 
cion, posteriormente á la cual baja la cifra térmica.—-Sube de 
nuevo rápidamente si líquido purulento vuelve á formarse. 
«Cuando el pneumococcus es el único microorganismo conte- 
nido en el pus, las grandes oscilaciones, los accesos intermi- 
tentes vesperales precedidos de escalofrios violentos no existen, 
y pertenecen sobre todo á las pleuresias piohémicas. » 


La evolucion de las pleuresías á pueumococos se efectúa 
rápidamente, como hemos dicho antes. Con mucha frecuencia 
se enquista y se termina por vómica. Antes de producirse ésta, 
la temperatura sube notablemente para caer inmediatamente 
despues como en seguida de una intervencion quirúrgica. Se- 
gun la estadística de Netter, la vómica se observa en un 26 %, 


(1) Traitement des pléuresies purulentes—Bibliothéque Charcot—Debove, 
892. 
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de los casos; tiene lugar generalmente hácia las tres se- 
manas ó un mes del principio de la afeccion y casi nunca es 
única. 

Otras veces el líquido purulento se reabsorbe (el hecho pa- 
rece indiscutible aun para derrames bastante grandes). ¿Se 
tratará, en estos casos, de verdaderos derrames purulentos 
ó solo de esos exulados fibrino-puriformes de que habla 
Tálamon? 


Los caracteres del liquido pleural, expuestos al tratar de la 
anatomia patológica, y la evolucion de la enfermedad pueden, 
como se ve, suministrar vehementes indicios sobre su natura- 
leza microbiana. Un diagnóstico sério no podrá, sin embargo, 
establecerse sin el exámen bucteriológico del pus, y las culturas 
é inoculaciones practicadas con él (1). ] 

Pronóstico.—He dicho ya que las pleuresías pneumocóccicas 
se caracterizan pur su corta duracion y su benignidad. Estas 
particularidades las distinguen ordinariamente, sea que expon- 
táncamente terminen por reabsorcion ó por vómica, sea que 
se las someta á un tratamiento, al que ceden mucho mejor que 
las otras variedades microbianas. 


Respecto-del pronóstico para el futuro, no hay que olvidar 
sin embargo, que ciertos autores (Lancereaux, etc.) han obser- 
vado pleuresias pneumocóccicas en individuos tuberculosos, 
constituyendo así una infeccion secundaria. 


La mortalidad, en los empiemas debidos al pneumococcus, 
ha bajado en ciertas estadisticas, hasta 2 0/0. 

TRATAMIENTO.—Nada de particular tenemos que observar 
respecto de la pleuresía sero-fibrinosa; le es enteraniente apli- 
cable el tratamiento de la pleuresia en general. 


En cuanto á la purulenta, hemos visto ya que ella es de 
una benignidad notable, por lo general, gracias á que el 
pneumococcus pierde rápidamente su virulencia (menos pron- 
tamente, sin embargo, en la pleura que en el pulmon). Segun 
esto, es natural que ella ceda mas fácilmente al tratamiento 
que las otras variedades microbianas. 


Se han citado muchos casos de curacion espontánea, por 


(13) Véase tambien el artículo «Pléuresies » del Manuel de Médecine de 
Debove et Achard, tome I. » 
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-reabsorcion ó por vómica; seria un grave error, no obstante 
confiar en estas eventualidades, puesto que la vómica sobreviene 
solamente en un 26 0/, de los casos, y que ella se produce 
despues de un tiempo relativamente largo, un mes más ó 
menos, á contar del principio de la enfermedad. Por otra 
parte, la cicatrizacion de la cavidad supurante no se opera 
con gran rapidez, las vómicas pueden repetirse, y el enfermo 
queda expuesto á- todos los accidentes de la hecticidad. 


Es necesario, pues, intervenir siempre. Pero ¿de qué manera? 
Dado el hecho indiscutible, y relativamente frecuente, de 
pleuresías purulentaz pueumocóccicas terminadas despues de 
una sola puncion, es indudable que la aspiracion simple debe 
ser el primer medio empleado. Está de más agregar que hay 
que usar, para hacerla, las mas rigurosas precauciones anti- 
sépticas, sin lo cual se corre el riesgo de inocular microbios 
piógenos y cambiar enteramente la naturaleza de la afeccion 
y por consiguiente, su benignidad. 


No obstante, una puncion simple ó seguida de inyeccion 
antiséptica (Fernet, etc.), no basta generalmente. ¿Es menester 
entonces, hacer una nueva toracentesis y repetirla ha: ta tres 
ó cuatro veces, si el líquido se reproduce? Es esta la opinion 
de algunos médicos y especialmente de Netter (art. citado del 
Traité de Méd.) Este autor le reconoce la ventaja de impedir 
la entrada del aire y facilitar, por consiguiente, más que el 
empiema, la reunion de las hojas pleurales, aparte de ser una 
operacion más sencilla. 


Pero otros observadores sostienen, con razon á mi juicio, 
que semejante conducta hace perder mucho tiempo y retarda, 
en la mayor parte de los casos, sin llegar á evitarla, una 
intervencion más amplia. Paréceme, pues, que, á Jo más, 
deben practicarse dos punciones sucesivas y que si el líquido 
se reproduce aún, es necesario recurrir á la toracotomia que, 
por lo demás, dá en esta variedad de pleuresia, brillantes 
resultados. (1) 


(1) Si pretendiera extractar los debates habidos en las sociedades cientí- 
ficas extranjeras á este respecto, necesitaria un espacio considerable que, 
realmente, considero inoficioso dedicar á ese objeto. El lector puede encontrar 
las opiniones de Cadet de Gassicourt, Fernet, Bucquoy, Comby, Dreyfus- 
Brissae, Chantemesse, etc., etc., en las crónicas de las sesiones de la Acad. 
de Médécine, Soc. des Hópitaux y Soc. de Thérapeutique, de París; Sémaine 
Médicale, 1891, págs. 39, 123, 141; en 1892, pág. 129, 154, 197. 
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Ha sido esta la conducta observada en dos casos que he 
seguido. En los dos (se trataba de un adulto y de un niño de 
tres años), una puncion aspiratriz simple, no impidió que el 
líquido se reprodujera; se practicó el empiema y dos semanas 
despues, sin necesidad de lavajes consecutivos, el uno como el 
otro estuvieron completamente curados (1). 


Buenos Aires, Octubre de 1898. 





LOS EXTRACTOS ORGÁNICOS 


por el Dr. Diógenes Decoud 





Los métodos para la esterilizacion de los extractos liquidos 
orgánicos provenientes de las glándulas tiroidea y testicular, 
de la sustancia gris del cerebro, del riñon, etc., consisten, sea 
en la filtracion bajo la presion del ácido carbónico á sesenta 
atmósferas en el aparato de Arsomval, ó la simple filtracion 
por las bujias de aluminio, en el vacio, despues de haberlo 
pasado por el papel Laurent N0 8. (Archives de Physiologte, 
pág. 180 y 192.—1893(. 

Las bujias de aluminio filtran con una estremada lentitud, 
y despues de un dia de uso quedan inútiles, si no se les pre- 
para nuevamente por la temperatura al rojo. El aparato de 
Arsomval requiere un dispositivo complicado y el empleo del 
acido carbónico liquido, que no es fácil obtenerlo entre nos- 
Otros. 

Esto no seria, sin embargo, la razon suficiente para elimi- 
narlo, pero creo que su empleo no es necesario. 

En una primera série de experiencias que practiqué el año 
pasado (Anales del Circ. Med. Arg. pág. 73, 1893) la carencia 
de los aparatos mencionados me habia obligado á usar para 
la filtracion, solamente el papel Laurent esterilizado al calor 
seco en la estufa de Poupinel, y las inyecciones practicadas 
con el liquido preparado en esas condiciones no habian pro- 


(1) No entraré tampoco á discutir las conveniencias de los lavajes post- 
operatorio y consecutivos. Estas cuestiones han ocupado muchas sesiones 
de la Soc, Méd. des Hópitaux y de la Soc, de Thérapeutique, de París, y á 
ellas remito al lector. Sémaine Médicale, 1890, pág. 167, 192, 398, 427, 456 
466 y 482. : 
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ducido otro accidente que una débil reaccion local, dos veces 
en trescientos casos. El liquido se conservaba bien, durante 
más de dos meses, en verano. 

Posteriormente, convencido de que la filtracion al papel 
no tenia objeto, limité el procedimiento á la simple decanta- 
cion, pero observando estrictamente la mas escrupulosa 
asepsia en todo el procedimiento. El agua salada era debida- 
mente esterilizada por una ebullicion prolongada y repetida, 
los cristalizadores y las materias préviamente sometidos al 
calor á 200 grados, y al practicar los cortes del tejido evitaba 
su contaminacion por micro-organismos El liquido decan- 
tado era luego depositado en pequeños frascos de quince 
gramos de capacidad, tambien esterilizados, y que suplen 
ventajosamente para el uso diario, al liquido conservado en 
ampollas cerradas al soplete. 

Antes de emplearse este extracto, es mezclado con una 
parte igual de agua destilada recien hervida, y se comprende 
que la inyeccion no podria ser practicada sino con una jerin- 
guita perfectamente esterilizable, como las de doble tubo de 
cristal. 

He podido comprobar durante mas de seis meses que el 
líquido asi preparado llena todas las condiciones exigibles, 
y en una série ya muy larga de inyecciones no he visto pro- 
ducirse ningun accidente local. El líquido se conserva largo 
tiempo: una muestra que databa de cinco meses, fué exami- 
nada hace pocos dias en el laboratorio bacteriológico de la 
Asistencia Pública, y la cultura en placas se mantuvo pura. 

Esta fácil conservacion del líquido orquitico no es de extra- 
ñarse, como lo veremos más adelante; ¿pero queda asi inalte- 
terable? Berthelot, en 1853 (Dict. Wurtz. Artic. Glicerine) al 
publicar sus observaciones, decia que la glicerina se tras- 
forma en glucosa bajo la influencia de las materias azoadas 
de origen animal, pero que si bien esta trasformacion era 
accidental, se volvia regular cuando se agregaba á la gli- 
cerina el tejido de testiculos de hombres ó de animales, y 
esto en un intervalo que variaba entre una semana y tres 
meses. 


Queriendo comprobar esta asercion, pedi á nuestro distin- 
guido quimico el doctor Arata, el exámen de una preparacion 
de extracto orquítico, que databa de tres meses. «El líquido 
que me ha remitido, me contestó en seguida, no contiene nin- 
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guna materia que reduzca el licor de Fehling, y podria pues 
afirmar la ausencia de glucosa. El hecho anunciado por Ber- 
thelot no dejaria por eso de ser cierto. Segun Vd. me dice, 
prepara sus liquidos en medios esterilizados, fuera del contacto 
de todo gérmen externo. Berthelot no menciona esta circuns- 
tancia y no podia hacerlo, pues en aquella época nadie cui- 
daba de la influencia del aire impuro, biológicamente hablando. 
Como el estudio es interesante, cuando se contamine por in- 
troduccion de aire impuro alguno de sus preparados viejos, 
volveremos á probar para confirmacion ó rectificacion por lo 
menos, de las condiciones en que se funda la reaccion de Ber- 
thelot. » 

Coincidiendo con esta investigacion, acabo de ver la publi- 
cacion hecha por Laveran (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 
pág. 273. 1893) en que demuestra las propiedades bactericidas 
del extracto orquitico: los microbios de la supuracion, strep- 
tococcus y staphylococcus depositados en este liquido, no lo 
ingertan y desaparecen en poco tiempo, Brown Sequard, en 
experiencias más recientes (Arch de Physiologie, Oct. 1893) 
comparando el líquido orquítico, el agua destilada, la glice- 
rina con adicion de tres partes de agua y el liquido testicular 
sin glicerina ha podido observar que el líquido testicular sin 
glicerina posee tanto poder antiséptico como la glicerina di- 
luida en tres veces su peso de agua. 

Sin embargo, este poder bactericida no es, como se compren- 
de, sino en cierto grado, y el mismo autor ha notado que 
tambien el líquido orquítico de Arsomval se descompone bajo 
la influencia de sustancias putrecibles, si bien demorando 
mas que la glicerina simple y los otros liquidos. 

Se ve así, que aunque los agentes de la supuracion no en- 
cuentran medio de desarrollo en el extracto orquiítico, los mi- 
croorganismos de la putrefaccion pueden desempeñarlo, y se 
encuentra de este modo confirmada la explicacion del doctor 
Arata. 

Por lo que respecta á la preparacion de los líquidos orgá- 
nicos, no dudo que la técnica puede ser notablemente sim- 
plificada en la forma que he descrito, por maceración y 
decantacion, y su conservacion misma no ofreceria dificulta- 
des, como lo prueba la observacion y la experimentacion.' 


A A AAKÁ 
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Investigaciones sobre los uróteres 


Su implantacion en el recto 
(SÍNTESIS DE LOS TRABAJOS DEL Dr, R. HARVEY REED.) 


Por el Dr. Dominguez Delaney 


Son por demás curiosas, aunque por desgracia no todo lo 
concluyentes que pudieran desearse, las experiencias llevadas 
á cabo por el Dr. R. Harvey Reed, profesor de clínica quirúr- 
jica en la «Ohio Medical University» respecto á la implanta- 
cion de los uréteres en el recto. 

La idea de conducir-la orina á otro receptáculo distinto al 
en que en su marcha evolutiva se ha seleccionado la especie 
humana, podrá tal vez extrañar á quienes olvidan que otros 
erupos bastante numerosos de la serie animal no tuvieron 
necesidad de formarse una vejiga en que recoger los produc- 
tos de la filtracion ó secrecion renal. Y en cuanto al temor 
de que el recto se aviniera mal con lo que le aportasen los 
uréteres, basta tener presente para disiparlo que en las fis- 
tulas-vésico rectales bien pronto se acostumbra la mucosa del 
recto á tolerar la presencia de la orina 

Con estos antecedentes es fácil pensar si no seria conve- 
niente, en ciertos y determinados casos de patologia de la 
vejiga, cambiar el curso de la orina, cuando ésta ha de agra- 
var con su presencia las lesiones de aquel receptáculo, ó bien 
las ventajas en ciertas laparatomias de poderse evitar una 
nefrectomía. 

Basado en todas estas consideraciones, el citado cirujano de 
los Estados Unidos practicó una série de experiencias en unos 
trece perros. Ocho de aquellas lleváronse á cabo en las mo- 
lestas y poco propicias horas que median entre las 10 de la 
noche y las dos de la madrugada. No son, pues, de extrañar 
aleunas equivocaciones ocurridas al investigador, pero tenia 
que habérselas, probablemente, no ya con la Sociedad Pro- 
tectora de Animales, sino con la antiviviseccionista, y es por 
esto, sin duda, que veriase precisado á trabajar con la molesta 
luz artificial, exponiéndose á engaños, sobre todo en la au- 
topsia de animales sumamente pequeños. 


DuA AÑO XVI—TOMO XVI—ANALES 


La primera de las experiencias limitóse á determinar bien 
las relaciones anatómicas del riñon, uréteres, vejiga, recto y 
trompa en la raza canina. 

Exp. 2.—Perro joven. Peso 35 lbs. Ureter derecho, ligado 
pulgada y media antes de la vejiga: seccionado por encima 
de la ligadura, y disecado en una extension de dos pulgadas. 

El recto es abierto longitudinalmente seis pulgadas por en- 
cima del ano, insertándose el ureter á través de la abertura. 
Ciérrase ésta con seis suturas, incluyéndose en ellas un re- 
pliegue del peritoneo, traido junto con el ureter, evitando asi 
tener que atravesar éste con las suturas, ó comprimir su luz, 
mientras al mismo tiempo se colocaban en mutuo contacto 
las superficies peritoneales del recto y ureter, buscando asi 
una rápida adhesion. 

Curacicn antiséptica. Durante los dos primeros dias estuvo 
febril el animal, pero pasados aquellos, mejoró rápidamente. 
No hubo movimiento de vientre hasta tres dias despues de 
la Operacion en que tuvo tres deposiciones liquidas. Desde 
entonces continúa evacuando con regularidad de tres á cinco 
veces al dia. Por lo general, dos ó tres de las deposiciones 
eran de carácter acuoso, mientras el resto semi sólido. Nunca 
presentaron sangre. 

A los ocho dias de operado no hubo necesidad de mas curas, 
pero una semana mas tarde un estudiante oficioso mató el 
perro, sacó el specimen, pero en tan pésimas condiciones, que 
cuando llegó á manos del investigador nada pudo sacarse en 
claro. 

Exp. 4.—Perra lalderilla, peso 8 libras. Insercion del ureter 
derecho seis pulgadas por arriba del ano. Repónese pronto 
de la operacion, bebiendo en abundancia leche terciada con 
agua durante los dos primeros dias. Alimentacion sólida al 
tercero. En este dia mueve el vientre sin que observara san- 
gre en las deposiciones. Desde entonces continuó teniendo de 
dos á tres deyecciones acuosas, mezcladas con materias sólidas 
ó semi-sólidas; á los 24 dias de operada asfixiase al animal con 
bi-óxido de carbono. 

La autopsia revela algunas adherencias de los intestinos 
al peritoneo parietal en toda la linea de la incision externa, 
así como del recto y útero y de las trompas de Falopio 
á cada lado de la herida rectal. El riñon derecho con seña- 
les de nefritis aguda, causada probablemente per la compre- 
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sion de la luz del ureter por la trompa de Falopio derecha 
la que provocó una hidronefrosis. (Recuérdese la posicion 
de esos órganos en los cuadrúpedos). El ureter tan perfec- 
tamente unido al recto, como si fuera realmente su modo 
de estar. La vejiga de la orina muy contraida, mientras que 
el riñon izquierdo y demás órganos correspondientes de ese 
ladó perfectamente normales. 

La mucosa rectal, á pesar de la presencia constante de 
ja orina, no presentaba ni el menor indicio de haber existido 
irritación alguna. 

Exp. 9 —Cachorro de la raza bull-dogs. Peso 15 libras; 
implantacion del ureter izquierdo en el recto. Este es abierto 
tan solamente lo bastante para dar paso á aquel. Mueve el 
vientre al*siguiente dia de operado: heces mezcladas con 
orina. Al cuarto dia levántase el apósito apareciendo la herida 
externa curada por primera intencion; al sexto sácasele de 
la enfermeria y dásele alimentacion comun mezclada con 
huesos. Sigue evacuando heces con orina, pero nótase que 
ésta es emitida tambien por la vejiga. Asfixiásele á los veinte 
y cinco dias de la operacion. 

Autopsia.—Vejiga sumamente atrofiada. Ambos riñones nor- 
males. Ureter izquierdo tan perfectamente adherido al recto 
como si tal fuera su posicion natural. Ni los menores indicios 
de congestion renal, ni de hidronefrosis. Las mucosas rectal 
y del ureter perfectamente continuas una con otra, mientras 
que la abertura artificial en el recto ocultábase en un replie- 
gue de éste. Los guiadores pasados á través del ureter 
desviado, asi como los liquidos vertidos en él pasaban per- 
fectamente al recto, viniendo á demostrar junto con los 
demás datos la posibilidad de hacer la insercion buscada. 

El otro grupo de experiencias hechas por el cirujano del 
Estado de Ohio dirigióse á implantar ambos ureteres en el 
recto. 

Exp. 3.—Perra pequeña y débil. Peso, 10 lbs. Tuvo cacho- 
rros ocho semanas antes de la operacion. Abierto el vientre 
notóse una distencion tal de la vejiga, que fué necesario, no 
sin bastante trabajo, evacuar ésta para poder continuar la 
experiencia. Aislanse ambos uréteres, los que son introduci- 
dos en una abertura hecha en el recto á seis pulgadas por 
encima del ano. Ciérrase aquel procurando incluir en la 
sutura trozos de peritoneo. 
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El animal muere al cuarto dia de operado, habiendo tenido 
durante esos dias deyecciones acuosas mezcladas con excre- 
mentos sólidos.. La autopsia revela que ha fallecido de peri- 
tonitis aguda, limitada principalmente al lado derecho, siendo 
la vejiga el centro de la inflamacion, que se extendia todo á 
lo largo de la correspondiente trompa de Falopio. No obstante 
el corto tiempo transcurrido desde la operacion, los uréteres 
estaban firmemente fijados á las paredes del recto por la ad- 
hesion de superficies serosas. La vejiga ofrecia señales 
de atrofia incipiente, mientras que el recto y los riñones pre- 
sentábanse sin pruebas de inflamacion ó irritacion. 


Exp. 5.—Perra faldera bastante vieja, con caracteres de 
degeneración grasosa y flotante el riñon izquierdo. Insértase 
el ureter de este lado cinco pulgadas por encima del ano y el 
derecho siete y media, cada uno en una abertura rectal dis- 
tinta. El animal no pareció nunca recobrar de la operacion, 
estando siempre soñoliento y estúpido, no comia, bebiendo 
poco y muriendo al tercer dia. 


La autopsia reveló un aumento del riñon izquierdo con 
señales de supuracion. El ureter derec.::o proyectándose en 
mas de una pulgada por dentro del recto y comenzando ya 
á mortificarse esa extremidad del ureter, mientras las super- 
ficies serosas de éste y de aquel encontrábanse bastante adhe- 
ridas para tan corto tiempo. Por desgracia, la luz de la union 
urétero-rectal estaba tan obstruida como para impedir el paso 
de la orina. El recto, en el punto de union del ureter iz- 
quierdo presentaba el excedente intra rectal de éste comen- 
zando á esfacelarse, pero sin obstrucción ni signos de lesion 
del riñon correspondiente. Vejiga normal, pero muy con- 
traida por la falta de uso. 


Exp. 7.—Perro jóven, con todas las señales de una salud 
vigorosa. Peso, 25 libras. La operacion consistió en la supuesta 
implantacion de ambos uréteres en el recto, á cinco pulgadas 
por sobre el ano. El experimentador y los auxiliares vense 
molestados por la considerable hemorragia de las hemorroi- 
dales, así como por la fuerte accion peristáltica del recto. 
Hecha la insercion y desinfectada la cavidad, ciérranse las 
paredes abdominales por doble: hilera de sutura continua. 
El animal repónese pronto, siendo asfixiado por el bióxido 
de carbono á los veinte y cuatro dias de operado. La autopsia 
muestra que se han implantado en el recto, en lugar de los 
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uréteres, ambos vasos deferentes. Tal equivocación es per- 
donable dada la direccion, sitio y sensacion que dan al tacto 
ambos conductos y sobre todo en seres que no pertenecen á 
la especie humana. 

Esta experiencia negativa, ó mejor dicho errónea, por lo 
que al objeto buscado se refiere, no carece de interés, pues 
prueba la posibilidad de desviar los conductos deferentes, 
haciéndoles verter su contenido en otro sitio. Cree el autor 
que esto tendria su importancia para transformar á los ma- 
chos en no peligrosos, respecto á la reproduccion, sin destruir 
su capacidad usual para la cópula. Podrá ser cierto en 
una pequeña parte, pues pensando un poco en la fisiologia 
de este último acto, no' habrá de negarse que suprimida la 
eyaculacion, ni del punto de vista moral, ni aun de otros 
contrarios á ella, como la sensualidad, tendria objeto la có- 
pula. 

Exp. 7.—Perra de Terranova. Peso, de unas 45 á 50 libras. 
La abundante hemorragia hace al operador sufrir varias equi- 
vocaciones reveladas por la autopsia á los once dias de la 
operacion, en que el animal sucumbe por peritonitis. 
El ureter derecho habíase ligado, pero lo que se insertó en 
el recto fué un pliegue del peritoneo. El ureter izquierdo ni 
siquiera había sido tocado, implantándose en su lugar también 
un pedazo del peritoneo. 

Esta experiencia no carece de interés. El ureter ligado dos 
semanas antes, encontrábase distendido por la orina hasta 
alcanzar el diámetro transversal de un pequeño dedo, así 
como la pelvis renal tenia el volumen de un huevo de gallina. 
Probablemente la orina contenida en ambos y que no llegava, 
á dos onzas, era sin duda la única segregada por el riñon 
de ese lado en once dias. Prueba que la funcion se habia 
suspendido ó tal vez que hubiese habido reabsorcion, sin 
que por esto el parénquima renal estuviese lesionado. 

Exp. 8$—Perro shepherd. Pesó 20 libras. La autopsia reveló 
que análogos errores á la experiencia anterior habianse come- 
tido. 

Esp. 10 —Cachorra bull-bitch. Peso, 20 libras. Opéra- 
sela durante veinte dias para tener todas las ventajas 
de la luz solar. Las trompas de Falopio dan que hacer al 
investigador; inconveniente de practicar estas experiencias 
en perras, pues las trompas cruzan por encima del ureter al 
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acostar sobre el dorso animal. Treinta y seis horas despues 
de operada muere la perra de peritonitis. La autopsia revela 
que los uréteres han sido bien implantados; no existe hidro- 
nefrosis lo que comprueba que no ha habido obstruccion en 
la. luz de los uréteres. 

Exp. 11.—Mongrel, ó perro mestizo de constitucion débil. 
Peso, 15 libras. Muere álas 72 horas de la operacion, des- 
pues de presentar sintomas de nefritis aguda. La autopsia 
hace notar ligera obstruecion del ureter derecho con hidro- 
nefrosis é intensa inflamacion del riñon correspondiente. No 
existe obstruccion en el ureter izquierdo, aunque si conges- 
tion intensa, asi como del riñon de ese lado. Ambos uréteres 
perfectamente implantados en el recto por sus superficies 
serosas. 

Exp. 12.—Perro shepherd. Peso, 20 libras. Recobra pronto 
de la operacion. Dieta de carne, leche y agua. Opio al inte- 
rior. Escápase en la noche del segundo dia: post-operatorio, 
regresando en la mañana del tercero bastante fatigado y 
febril. Rehusa alimentos, pero toma mucha agua y oOcasio- 
nalmente leche; no tuvo deyecciones; hasta el tercer dia, 
á menos que haya tenido la noche de la huida. Las depo- 
siciones emitian fuerte olor á orina. 


Hay que hacer notar que al irse á practicar la operacion 
notóse una pequeña equimosis en la piel de las paredes del 
abdómen. Esta lesion continuó agravándose, muriendo el ani- 
mal 90 horas despues de operado. La autopsia comprueba que 
un absceso en el sitio de la equimosis se ha fraguado paso hasta 
la cavidad peritoneal. Ambos uréteres encontráronse inserta- 
dos en el recto y bien adheridos, sin señales de hidro-nefrosis. 
A pesar de la presencia de la orina en el recto, la mucosa de 
éste no muestra vestigios de irritacion. Vejiga sumamente 
reducida y atrofiada. Probablemente á no haber sido la le- 
sion anterior á la operacion este hubiera sido el caso mas 
feliz de doble implantacion. 


Exp. 13.—Perro mestizo. Peso, 30 libras Recobra pronto de 
la operacion. Pasa orina por el recto á la mañana siguiente 
de aquella y continúa haciéndolo con regularidad una ó: dos 
veces al dia. Alquinto, despues de operado, nótanse sintomas 
de peritonitis agudisima, muriendo al sexto. La autopsia re- 
vela que la muerte ha sido ocasionada por peritonitis y ne- 
fritis. Ambos uréteres firmemente unidos al recto. | 
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De todas estas experiencias resulta, segun el experimentador, 
la posibilidad de la implantacion unilateral del ureter en el 
recto: la falta de detrimento para la salud (en el perro) de la 
doble implantacion rectal de los conductos diferentes: que la 
implantacion simultánea ó doble implantacion de los uréteres 
en el recto es asunto aun dudoso, hecho probado en el hom- 
bre por Kúster: la tolerancia del recto á la orina; la proba- 
bilidad de que parte del agua de esta secrecion sea absorbida 
por la mucosa rectal, y por último, que la ligadura del ureter 
y la hidronefrosis consecutiva no son seguidas necesariamente 
de inflamacion de las paredes del ureter, ni del riñon: hecho 
que hace pensar ó en la detencion del poder secretorio ó en 
el cambio del proceso fisiológico de eliminacion por el de ab- 
sorcion. 


CONCLUSIONES PRÁCTICAS 


Cree firmemente de todo esto el citado cirujano, que sus 
experiencias prueban la utilidad práctica de la implantacion 
unilateral del ureter en casos en que uno de ellos está envuelto 
ya sea como resultado de adhesiones en tumores del ovario, 
ó bien de otros órganos de la cavidad «bdominal; de aquí 
que seria procedimiento más seguro implantar en ciertos ca- 
sos el ureter en el recto, á practicar como se hace actualmente 
la nefrectomia. Piensa asimismo, y está determinado á iniciar 
mas adelante una serie de experiencias, que la dobie implan- 
tacion de los uréteres es hacedera con tal de practicar la in- 
sercion de cada uno en distintas épocas, dando tiempo por 
consiguiente á la implantacion y adhesion completa del uno 
antes de intentar la del otro. De realizarse el desiderátum 
podria en ciertas afecciones vesicales separarse la orina de la 
vejiga, haciéndola verterse en el recto, aliviando ciertos su- 
frimientos, ó evitando así otras operaciones de resultados 
bastante desagradables. 


Buenos Aires, Octubre de 1893, 
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Un caso de anemia perniciosa progresiva 


Clinica del Dr. Uballes 


Por C. Alvarez 


Interno del Hospital de Clínicas 


P. C., de 24 años, argentino, soltero, jornalero, ingresa al 
hospital el 24 de Agosto del corriente año. 

Antecedentes hereditarios, ignorados. 

Antecedentes individuales. —Sarampion en su infancia. Siem- 
pre ha sido perfectamente sano. No tiene hábitos alcohólicos. 

Su enfermedad actual comenzó hace dos años más ó menos, 
despues de haber comido un trozo de carne en putrefaccion, 
por náuseas, á las que algunos dias mas tarde se agregaron 
vómitos y ligero dolor en el epigastrio, principalmente á la 
presion. 

Los vómitos continuaron, se repetian despues de la injestion 
de cualquier alimento y han persistido durante toda su enfer- 
medad, salvo algunos cortos periodos. Además de los vómi- 
tos tenia insomnio persistente, anorexia, constipacion y una 
eran debilidad que se acentuaba cada dia más. 

Ha continuado asi hasta ahora que han aparecido nuevos 
sintomas. La debilidad y postracion general son excesivas, el 
menor esfuerzo le causa fatiga, tiene vértigos con frecuencia 
y desde hace unos 20 dias observa una hemorragia por el 
recto que no coincide ni aumenta las deposiciones. Estas son 
ligeramente dolorosas. Al salivar ha observado tambien al- 
gunas estrias de sangre. Son las primeras hemorragias que 
ha tenido desde que está enfermo. 

Hace unos tres meses ha experimentado fuerte cefalalgia 
frontal durante varios dias. 

ExXÁMEN.—(Agosto 26). Estado de nutricion bastante bueno. 
Tinte térreo de la piel. Palidez notable de las mucosas. No 
hay fiebre. 

Ap. nervioso. Al incorporarse en el lecho ha tenido varias 
veces sincopes, durante los cuales el pulso no ha cesado en 
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absoluto. Tiene calambres en todo el cuerpo. Duerme mal, 
pero no hay completo insomnio. 

Ap. respiratorio. Normal. Al ejecutar algun esfuerzo apa- 
rece fatiga. 

Ap. circulatorio.—Corazon normal. En las venas del cuello 
se oyen soplos anémicos. Pulso regular, 100 pulsaciones, 
tension arterial, 14. 

En la periferia del ano se ven algunas escoriaciones que 
dan lugar á hemorragias. En la saliva se ven tambien algu. 
nas estrias de sangre. 

El exámen de la sangre da: 


OOO Sida o 2.600.000 

» A A A 11.000 
Relacion de blansosS 3. TOJOS.......oooo.o... 1/236 
A a na e AS 0.60 
NUIO BULL loco doo 2 de Ea ARS 1 


Los glóbulos rojos presentan deformaciones variadas. 

Ap. digestivo.—Hay anorexia, pero los alimentos son bien 
tolerados. No ha habido náuseas ni vómitos. Funciones intes- 
tinales bien. 

La palpacion del epigastrio no denota nada de anormal. 
Ni el higado ni el bazo están aumentados de volúmen. 

Las materias fecales no contienen huevos de parásitos. 


Orina . Agosto 24 Agosto 25 
a LOTO E 3:200; gr. 2900 gr: 
MASIA. ¿coco 1008 1.009 
PALCO ácida ácida 
o amarillo muy. claro idem 
iy A IL Br; | E 
II o no hay no hay 
Pigmento biliar..... escaso vestigios 


No hay sedimento. 


TRATAMIENTO.—Alimentacion mixta. Ergotina de Ivon. 3 gr. 
Extracto ópio 0.06 gr. 

Agosto 28. — Durante todo el dia de ayer ha tenido fatiga» 
vómitos y lipotimias. Por la noche, como á las 2 a. m., des- 
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pues de algunas alteraciones cerebrales que no expresa con 
claridad, ha sentido todos sus miembros paralizados. Ha 
notado igualmente dificultad en la emision de la orina. 

Hay parálisis completa de los cuatro miembros. Conservacion 
de los movimientos de la cabeza y cara. Reflejos abolidos. 
Sensibilidad conservada. Retencion de orina que hace nece- 
sario el sondaje. Aceleracion é irregularidad de los movi- 
mientos respiratorios. Pulso muy débil, pero regular y de 
frecuencia normal. No hay alteraciones intelectuales. 

Prescripcion. Inyecciones de éter alcanforado y cafeina. 

Refiere el enfermo que hace dos meses tuvo una parálisis 
análoga á la presente, extendida á los cuatro miembros, que 
solo duró algunas horas. Acompañó á la parálisis, disnea más 
intensa que esta vez. 

Fallece á las 4 p. m. 

Autopsia. (Agosto 27). 

Meningeas y encéfalo anémicos, con bastante liquido céfalo- 
raquideo. Edema en las meningeas raquídeas. 

Corazon normal en todas sus partes. Pequeños coágulos 
fibrino-cruoricos. 

Pulmones completamente anémicos hasta en su parte pos- 
terior. Glándulas peri-bronquiales normales. 

Estómago normal; mucosa intestinal idem. No hay parási- 
tos. Bazo anémico y disminuido de volúmen. Higado con 
poca sangre. Es el órgano que contiene más. 

Riñones anémicos, volúmen disminuido, superficie algo 
¿ranulosa, consistencia algo aumentada. Vejiga con mucha 
orina. 

Glandulas mesentéricas normales. En el ano y en el recto 
no hay ulceraciones ni equimosis, solamente pigmentacion 
negruzca de toda la mucosa. 

Médula de los huesos anémica. 


Buenos Aires, Octubre 1893. 
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AMPUTACION EN UN ANCIANO DE 93 AÑOS 


Por Juan Ferrari 


Interno del Hospital Rawson 





Zacarias Richeti, de 93 años de edad, italiano, jornalero, 
domiciliado en la calle de Cerrito núm. 1189 (Buenos Aires), 
entra al Hospital Rawson el 19 de Setiembre de 1893 y Ocupa 
la cama núm. 14 de la sala X de cirugía. 

Antecedentes hereditarios: buenos. 

Antecedentes personales: ha sido siempre completamente 
sano. 

Principio de la enfermedad. A fines del año 1886 notó un 
pequeño tumor indoloro en el hueco popliteo izquierdo (ha- 
biendo hecho anteriormente muchas fuerzas y caminado con 
exceso), continuó éste aumentando paulatinamente hasta hace 
seis meses en que sintió fuertes dolores al caminar y hace cuatro 
los dolores se venian sucediendo sin interrupcion, siendo más 
intensos durante la noche, obligándolo á guardar cama y re- 
currir al Hospital. El tratamiento seguido afuera ha sido la 
compresion. | 

Sintomas subjetivos.—Grandes dolores lancinantes en la 
region enferma, irradiándose hasta el pié. 

Sitio de la lesion.—Region poplitea izquierda. 

Conformacion exterior de la parte afectada.—Presenta un 
gran tumor pulsátil abovedado; á la palpacion, estremecimien- 
to catareo; á la auscultacion, doble soplo. 

Exámen de los planos.—La piel está muy adelgazada, de un 
color muy violáceo, de temperatura elevada; el tumor com- 
- prende la piel, tejido celular subcutáneo y aponeurosis. 

Consistencia y movilidad de la parte afectada.—La consis- 
tencia es blanda, depresible; hay e en toda la peri- 
feria del tumor. Es inmóvil. 

Signos fisiológicos.—Dolor espontáneo en toda la region po- 
plítea, pierna y pié; dolores que se exacerban de noche. 

Sintomas funcionales.—Imposibilidad absoluta para doblar 
la pierna, gran dificultad para caminar. 
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Operacion.—El 21 de Setiembre (1893) por la tarde, á insi- 
nuacion del Dr. Llobet, quien me cedió galantemente el caso, 
procedi á hacer la amputacion en el tercio inferior del muslo 
por el método circular oblicuo; coloqué una sutura profunda 
abrazando á los músculos con hilo de seda gruesa é hice al 
muñon una sutura continua con seda, prévia colocacion de un 
tubo de drenaje á cada extremidad del muñon. Se sacan los 
tubos á las 48 horas, saliendo un poco de linfa. El 26 se sa- 
can los puntos musculares y el 28 los del muñon, habiendo 
sanado por primera intencion. Sale de alta el 5 de Octubre 
(1893) completamente restablecido. | 


Buenos Aires, Octubre 25 de 1893. 





—Áby— 


Cuatro casos de hemorroides antiguas 


CURADAS POR LA DILATACION FORZADA DEL ANO 


(Clínica quirúrgica del Dr. Llobet en el Hospital Rawson ) 


por Carmelo Dus Calderon 


Del Servicio Interno 


Teniendo presente la incurabilidad absoluta tarapéutica- 
mente de esta molesta efeccion que causa la desesperacion 
de los pacientes, me he decidido á publicar la curacion radi- 
cal de cuatro enfermos atacados de hemorroides antiguas. 

El procedimiento empleado no es nuevo, pero vale la pena 
citar estos casos como estímulo para decidirse á una opera- 
cion tan benigna como inofensiva. En dos de ellos, prévia 
anestesia á resolucion completa, se hizo la dilatacion introdu- 
ciendo primero los dos pulgares, despues la mano en forma de 
cono, empujándola paulatinamente hasta hacerla penetrar por 
completo en el recto; en los otros dos, introduciendo un espécu- 
lo de Cusco cerrado y una vez abierto completamente se sacó 
sin mayor esfuerzo. 

El tratamiento ulterior ha. sido un baño frio de asiento, 
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enema, idem todas las mañanas durante seis dias y compresas 
en la region anal. 

En ninguno de ellos hubo desgarro de la mucosa rectal y 
antes de salir de alta, han desaparecido dos hemorroides y ha 
vuelto el ano á su estado normal. 

Observacion 12,—N. N., de 70 años, cocinero, antecedentes 
buenos. Desde los 25 años sintió fuertes dolores en el recto 
al defecar, y periódicamente sobrevinieron pérdidas sanguil- 
neas; á los 30 años notó que rodeando el márgen anal iban apa- 
reciendo paulatinamente, uno por uno, tumores que aumentaban 
ó disminuian con alternativas. 

Alexámen se nota una corona de hemorroides procidentes 
ocupando todo el orificio anal; haciendo el tacto hay una sen- 
sacion de mamelonamiento en la mucosa rectal; al espéculo se 
ven ser hemorroides internas. 

Se interviene el 190 de Octubre: el procedimiento empleado 
ha sido la introduccion de la mano entera; á los ocho dias 
(27 de Octubre) sale de alta completamente curado. 

Observación 2a,—N. N., de 55años, marinero, antecedentes alco- 
hólicos. Hace veinte años que padece de hemorroides, habien- 
do empleado en todo este tiempo cuanto medicamento existe 
sin resultado alguno. Ala inspeccion se notan cinco tumores 
turgentes y de color violáceo, al tacto tres idem, en la eses la- 
teral derecha del recto. 

Dilatacion forzada como el anterior, y sale hoy de alta com- 
pletamente sano á los diez dias de la operacion. 

Observación 3a3,—N.N., de 64 años, jornalero, antecedentes 
artríticos. Hace doce años que padece de hemorroides exter- 
nas. El 14 de Octubre se hace la dilatacion forzada con el es- 
péculo Cusco y á los seis dias está completamente curado; aun 
no ha salido del IOApral por otra enfermedad intercu- 


rrente. 
Observacion 42,—N. N., de 38 años, agricultor, antecedentes 


sifilíticos. Desde la edad de 15 años está afectado de hemo- 
rroides internas y externas. 

El 23 de Octubre se hace la dilatacion forzada del ano con el 
espéculo bivalvo de Cusco; hoy está curado. 


Buenos Aires, Noviembre lo de 1893. 


——Á A ARKÁ O Á 


366 AÑO XVI—TOMO XVI— ANALES 


Biblioteca del Circulo Médico Argentino 





OBRAS ENTRADAS EN LOS MESES DE SETIEMBRE Y OCTUBBE DE 1893 


POR COMPRA 


Fournier. Traitement de la syphilis, edicion de 1898, 1 tomo. 

Jamain, Petite chirurgie, id 1893, 1 tomo. 

Lancereauzx, Clinique médicale de 1879-1881, id 1892, 1 tomo. 

Lacassagne, Précis d'hygiene, id 1875, 2 tomos. 

Ziegler, Trattato d'anatomia patologica, id 1891, 1 tomo. 

Testut, Traité d'anatomie humaine, id 1893, 3 tomos. 

Stóhr, Manuel technique d'histologie, id 1891, 1 tomo. 

Ivon, Traité d'analyse d'urine, id 1893, 1 tomo. 

Coutaret, Dyspepsie et catarrhe gastrique, id 1890, 1 tomo. 

Sée, Thérapeutique Physiologique du coeur, id 1893, 1 tomo. 

Bordier, Pathologie comparée de l'homme, etc., id 1889, 
1 tomo. 

Charcot, Bouchard, Brissaud, Traité de Medicine, id 1808, 
0 tomo. 


POR DONACION 


Charcot, Bouchard, Brissaud, Tratado de medicina, tra- 
ducido al castellano, edicion de 1893, tomo IV. 

Tratado de medicina, publicado en Paris bajo la direccion 
de los Dres. Charcot, Bouchard y Brissaud, y en castellano 
de D. Rafael Ulecia y Cardona, con la colaboracion de distin- 
guidos profesores y con un prólogo del Dr. D. Amalio Gime- 
no y Cabañas. Esta notabilisima obra formará sejs volumi- 
nosos tomos de variadas dimensiones. 

El tomo cuarto (un grueso y elegante volumen de 1.100 
págs.), últimamente publicado, comprende: «Enfermedades de 
la nariz y laringe», por A. Rualt; trad. por D. Juan M. 
Mariani. «Asma», por E. Brissaud; trad. por D. Isidoro de 
Miguel y Viguri. «Tos ferina y coqueluche, por P. Le-Gendre; 
trad. por D. Andrés Martinez Vargas. «Enfermedades de 
los bronquios»; «Enfermedades crónicas del pulmon; «Enfer- 
medades del mediastino», por A. B. Marfan; trad. por D. José 
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_Aramendia y Bolea. «Enfermedades agudas del pulmon»; «En- 
fermedades de la pleura», por Netter; trad. por D. Antonio 
Velazquez de Castro. 
Aparece esta importante obra por cuadernos de grandes di- 
mensiones, de 160 páginas, elegantemente impresas y con 
magníficos grabados. Precio de cada cuaderno, 3 pesetas ade- 


lantadas. Se halla en prensa el tomo V. 
Se suscribe en la Administracion de la «Revista de Medici- 


na y Cirugía Prácticas», Preciados, 33, bajo, RS y en 
todas las principales librerias. 

Espina, Medicacion y medicamentos cardio-motores, edicion 
de 1893, 1 tomo. 

La Biblioteca Científica Moderna, acaba de enriquecerse 
con una interesantísima obra, que forma el 60 volúmen de los 
publicados hasta hoy, titulada: «Medicacion y medicamentos. 
cardio-motores (segunda edicion corregida y considerable- 
mente aumentada), debida á la acreditada pluma del distin- 
guido clinico del Hospital General de Madrid, Dr. D. Antonio 
Espina y Capo. El índice de tan interesante libro, es el si- 
guiente: 

Prefacio: Primera parte.—Preliminares ó bases á la medi- 
cacion cardio-motora.—Capitulo I. Clasificacion.—II. Breves 
reflexiones acerca de la fisiologia, patología cardiaca en general 
—Segunda parte: Medicamentos cardio-motores. —Capíitulo 1. 
Caféicos.—JII. Alcohólicos. —I1I. Estrofanto.—IV. Adonis ver- 
nalis.—V. Convalaria maialis.—VI. Esparteína. —VII. Sul- 
fato de quinina. —VIII. Cornezuelo de centeno.—IX. Digital. 
—X. Emisiones sanguíneas. —XI. Medicamentos auxiliares. 
—Tercera parte: Medicacion cardio-motora. —Introduccion.— 
Capítulo I. Lesiones funcionales.—II. Lesiones agudas en las 
túnicas ó en la substancia del corazon.—Ill. Lesiones crónicas 
en Jas túnicas ó en la substancia del corazon: sus indicaciones. 
—IV. Lesiones del corazon propiamente dichas. —V. Asistolia. 

Forma un precioso tomo lujosamente encuadernado en piel, 
de más de 300 páginas, y se vende en la Administracion de la 
«Revista de Medicina y Cirugía Prácticas», Preciados, 33, bajo, 
Madrid, y en todas las principales librerías. 

Noceti, Abel R. Estudio sobre la necrosis y su tratamien- 
to, tésis, regalo del autor. 


Buenos Aires. 
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Direccion (General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Setiembre de 1893 
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Anales tel pa Mértico Argentino 


CIEMBRE DE 1893 





Crónica del Congreso Médico Pan-Americano de Washington 





Por el Dr. Agustin M. Fernandez de Ibarra 


Corresponsal del CircuLo MÉpico ARGENTINO en Nueva York 





194 West, 10 th. Street, New York, Octubre 7 de 1893. 


Señor Doctor don Samuel Gache, Director de los ANALES DEL 
CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO. 


Buenos Aires. 


Estimado comprofesor y amigo: 

Voy á darme el gusto de acceder á la solicitud de Vd., es- 
cribiendo una extensa carta-correspondencia para su ilustra- 
do periódico, sobre el primer congreso médicospan-americano 
que acaba de celebrarse en la capital de esta gran República, 
con éxito brillante. 

Unos mil doscientos á mil trescientos médicos asistieron á4esa 
instructiva y agradable reunion profesional, entre los cuales 
se hallaba el representante de Vds., Dr. D. Pedro Lagleize, 
delegado oficial del gobierno dela Argentina, con quien tuve 
despues el placer de hacer una larga excursion por las princi- 
pales ciudades de este país y de la cual en otra carta habla- 
ré en detalle. Tambien concurrieron al Congreso represen- 
tantes de las Repúblicas del Perú, Venezuela, Colombia, Costa 
Rica, Méjico, Guatemala, Haití, el dominio del Canadá, las 
Antillas Británicas de Trinidad y Jamaica, y de las colonias 
españolas, mi maltratada pátria nativa la Isla de Cuba. 

Segun se habia anunciado préviamente, tuvo lugar en la 
ciudad de Washington el dia 5 del mes próximo pasado, con 
toda solemnidad, á la par que con democrática sencillez,— 
como adecuado era á una clase de hombres cultos que conoce 
mejor que nadie las miserias físicas y morales de la humani- 
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dad, y que se encontraba alli reunida evolucionando en la 
capital de la nacion más libre y feliz de la tierra,—la sesion 
inaugural del primer Congreso médico intercontinental ame- 
ricano. 


El amplio y elegante teatro de Albaugh era estrecho para 
contener no solo la numerosa concurrencia de representantes 
de nuestra profesion, sino tambien de otras muchas personas 
ajenas á ella, entre las cuales no faltaban señoras y señoritas 
que venian á presenciar, llenas de legitimo entusiasmo, el 
acto sencillo, pero imponente, con que la clase médica de todo 
el continente americano se propuso honrar la memoria de 
su inmortal descubridor. El escenario se hallaba ocupado 
por el Presidente de los Estados Unidos, Mr. Cleveland, que 
tenia á su derecha al Profesor William Pepper, de Filadelfia, 
Presidente del Congreso, y á su izquierda al Reverendo Wi- 
lliam Paret, Obispo de la iglesia protestante episcopal del Es- 
tado de Maryland, y más atrás ocupaban asientos el Secreta- 
rio y Subsecretario del mismo, el Presidente de la Comision 
de Orden, el Presidente del Comité Ejecutivo, el diputado al 
Congreso Nacional de los Estados Unidos por el Estado de 
Kentucky, Mr. James B. Mc. Creary, el Honorable John W. 
Ross, Presidente de la Junta de Comisionados que gobiernan 
el Distrito Federal de Columbia, en el que se halla la ciudad 
de Washington, los delegados oficiales extranjeros y naciona- 
les, y otras varias personas prominentes del Gobierno ame- 
ricano y de la alta sociedad de la capital de la República. 


A las diez de la mañana dió principio la sesion con una 
apropiada rogativa por el Obispo episcopal de Maryland, y 
terminada esa breve ceremonia religiosa (que en este país 
siempre precede álas grandes reuniones públicas), se adelan- 
tó el Presidente de los Estados Unidos, hasta llegar al centro 
del frente del escenario, y con estilo sobrio, prolacion mesu- 
rada y correcta pronunció la siguiente alocución: 


«La parte que se me ha asignado en esta asamblea exige 
que me exprese en muy pocas palabras. Ella, sin embargo, 
me ofrece la oportunidad de manifestar públicamente lo muy 
agradecido que estoy al verme de algun modo relacionado con 
una reunion como esta, convocada con los propósitos más no- 
bles y elevados. Confio en que seme permitirá agregar que la 
proteccion de la salud pública, y la prevencion de las enfer- 
medades contagiosas, son asuntos adecuados para tratarse en 
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la capital de una nacion que aprecia en todo lo que vale la 
gran importancia de cuanto ayuda á estrechar las relaciones 
mútuas de los paises civilizados, y á hacer que el comercio 
entre ellos sea fácil y seguro. (Aplausos.) Es tambien asunto 
apropiado que aquellos que tienen la mision de salvar 
las vidas humanas, y aliviar sus sufrimientos, discutan la 
mejor manera de lograr tan benéficos fines en el lugar don- 
de tiene su asiento un gobierno cuya primordial atencion es 
cuidar del bienestar y felicidad del ciudadano como individuo 
(Aplausos). Solo me resta declarar abierto este Congreso pan- 
¿Mericano, para el objeto á queha sido convocado.» 


Este conciso discurso de Mr. Cleveland, que he procurado 
vertir fielmente al castellano, dió lugar á una salva de ruido- 
sos aplausos, y apenas disipados éstos, el Presidente del Con- 
greso presentó al público el Comisionado de la Junta de 
gobierno del Distrito federal de Columbia, Mr. Ross, que dió 
la bienvenida á los miembros del Congreso en expresivas y 
elocuentes frases, animadas de un fervoroso patriotismo ame- 
ricano (de toda la América); siguióle luego el Dr. Pepper con 
une breve alocucion, en la que expuso á grandes rasgos el 
objeto y alcance general del Congreso. 

El Dr. James C. Philippo, de Kingston (Jamaica), en nombre 
de las Antillas británicas, pronunció un gracioso y genial 
discurso, que dió ocasion á la primera demostracion de risa 
de la concurrencia, con su picaresca alusion al gran consumo 
que se hace en este pais del ron de Jamaica y su socarrona 
sátira del mal estado sanitario de las ciudades antillanas. 

Siguió despues el Honorable James B. Mc. Creary, Presidente 
dela Comision de relaciones exteriores de la Cámara de Re- 
presentantes de los Estados Unidos, á cuya iniciativa y fer- 
viente apoyo el Congreso médico debia la aprobacion del 
bill-por el cual el Gobierno americano lo acogió favorablemente 
y puso bajo su proteccion, haciendo además una apropiacion 
de $ 15.000 para festejar á los delegados extranjeros. Hizo 
referencia el patriota orador á la conferencia internacional 
americana, que tres años há se celebró tambien en Washing- 
ton, y manifestó el deseo de que estas reuniones pan-america- 
nastuvieran efecto con mayor frecuencia. 


El Dr. F. Montizambert, de Quebec, representante del Ca- 
nadá, y el Dr. Juan J. Ulloa, de Costa Rica, hicieron uso de 
la palabra, por invitacion del Presidente del Congreso, expre- 
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sando ambos su entusiasta adhesion y haciendo votos por la 
prosperidad y felicidad de los Estados Unidos, y por que se 
lograse estrechar más las relaciones mútuas de higiene mari- 
tima, sanidad y cuarentena de todos los paises de América. 


El Dr. James F. Hibberd, del Estado de Indiana, actual Pre- 
sidente de la Asociacion Médica Americana, en cuyo seno 
nació este Congreso pan-americano, dijo que esperaba que al- 
gun dia se uniera toda la profesion médica de este hermoso 
continente en una sola, grande y poderosa comunidad. 


El Secretario general del Congreso, Dr. Charles A. L. Reed, 
de Cincinati (Ohio), manifestó que el Congreso, tal cual alli se 
hallaba, constituia el mejor informe que él podia presentar 
de su organizacion. En los dos manuales oficiales (uno en 
inglés y el otro en español) que se habian distribuido á los 
miembros del Congreso, se hallaban todos los datos necesa- 
rios. Dió un voto de gracia al Senador John Sherman, que 
gestionó la aprobacion en la Alta Cámara del bill á que hice 
antes referencia, al hablar del diputado Mc. Creary. Debido 
á ese acuerdo unido del Senado y la Cámara de Representan- 
tes, el Congreso médico pan-americano se hallaba bajo la di- 
recta proteccion del Gobierno, y constituia por medio de los 
delegados oficiales, nacionales y extranjeros, la representa- 
cion genuina de 150.000 médicos americanos. 


La piéce de resistance fué el trabajo leido por el profesor 
Francisco A. Risquez, de la Universidad de Caracas, Venezue- 
la, sobre «La flora de América en sus relaciones con la Medi- 
cina práctica», Segun estaba anunciado en el programa oficial, 
en lugar de una disquisicion cientifica, este trabajo debió ser 
una alocucion, esto es, un discurso breve; pero no fué asi, pues 
su lectura duró hora y media, y la concurrencia principió á 
abandonar sus asientos mucho antes que el Dr. Risquez ter- 
minase. Hubo otra circunstancia que contribuyó á este des- 
agrado del público, y fué que la disertacion estaba escrita en 
inglés,” y la pronunciacion del comprofesor venezolano, 
que no conoce á fondo ese idioma, era en verdad muy cru- 
da. Y fué una lástima, porque el profesor Risquez nos 
presentó un interesante catálogo de remedios vegetales 
nativos de la parte Sur de este continente, las propieda- 
des terapéuticas de algunos de las cuales no son generalmente 
conocidas de los médicos de este país. Concluyó expresando 
su deseo de que se formase una sociedad para estudiar la flora 
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americana en sus relaciones con la práctica médica, la cual 
tuviese residencia fija en este pais y ramas sucursales ó co- 
rresponsales en los otros paises de América. 

Con esta instructiva disquisicion terminó la sesion inaugu- 


ral del Congreso. 


SEGUNDO DIA—MIÉRCOLES 6 DE SETIEMBRE 


La segunda sesion general dió principio á las 9 3 de la ma- 
ñana- del siguiente dia, con una plegaria por el muy Reve- 
rendo P. J. Garrigan, Vice-rector de la Universidad Católica 
de América, situada en la ciudad de Washington. 

Hicieron luego uso de la palabra: el doctor Victor L. Gilles, 
en francés, como representante de la República de Haiti; el 
doctor Gregorio Mendizábal, de Orizaba (Méjico), en español, 
y á nombre del gobierno de su patria; el doctor Manuel A. 
Muñiz, Cirujano general y Jefe de Sanidad Militar de la Re- 
pública del Perú, en español. Ocupó luego la tribuna el pro- 
_Tesor Rafael Lavista, el Cirujano de mayor reputacion de la 
ciudad de Méjico, y Catedrático de clínica quirúrgica en la 
Escuela Nacional de Medicina de aquella república, para dar 
lectura, en inglés, al discurso oficial de la segunda sesion ge- 
neral. El tema de su disertacion fué: «Gangrena: su patolo- 
gía, sintomatologia y tratamiento». 

La gangrena, dijo, puede dividirse en dos variedades, sép- 
tica y aséptica. Limitó su atencion, sin embargo, á la forma 
aguda que se presenta espontáneamente; describió su desarro- 
llo y sus efectos patológicos, comenzando por la primera al- 
teracion que sufre el endotelio del vaso sanguineo, y termi- 
nando por su oclusion completa. Hizo alusion á las diversas 
modificaciones del proceso patológico, detallando minuciosa- 
mente las peculiaridades anatómicas de cada una de ellas. 
Presentó un análisis de los sintomas y signos de la variedad 
de la enfermedad, de la cual en particular trataba, y concluyó 
haciendo una relacion de los métodos generales de tratamien- 
to, inclusos los procederes quirúrgicos modernos. 

Aunque el conocimiento del idioma inglés del doctor Lavis- 
ta, no es superior al del doctor Risquez, sin embargo, como 
hombre de mayor edad y experiencia mundana, el profesor 
mejicano tomó sus precauciones para evitar que le sucediese 
lo que al impetuoso é ilustrado jóven venezolano. Asi fué 
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que por consejo mio, solo leyó, de trecho en trecho, la mitad 
de su docto y extenso escrito; me lo leyó á mi antes en pri- 
vado, corrigiéndole yo la pronunciacion de muchas palabras 
y, por último, llegado el momento supremo, procedió á efec- 
tuar la lectura con deliberada calma y sangre fria. Resul- 
tado: que todos los oyentes lo entendieron, la concurrencia no 
se intranquilizó, y el disertante recibió al terminar un aplau- 
so estrepitoso y continuado. 

Se me olvidaba decirles á ustedes que despues del doctor 
Muñiz, delegado oficial del Perú, hizo uso de la palabra el 
doctor Lagleize, representante de la para mi muy simpática 
y progresista República Argentina, manifestando su contento 
al hallarse presente y tomar parte en el Congreso, á la vez 
que se hacia eco de los buenos sentimientos de amistad que 
animan á su gobierno, por el gobierno de esta gran República 
norte-americana. 

El doctor Pepper manifestó que con objeto de continuar el 
trabajo intercontinental tan brillantemente inaugurado, pro- 
ponía que el Comité Internacional del Congreso quedase auto- 
rizado para pedir al gobierno de las distintas naciones alli 
representadas, su apoyo para conseguir estos tres importan- 
tes fines: primero, adoptar leyes generales y comunes de me- 
dicina preventiva; segundo, el establecimiento de una sola 
farmacopea oficial para toda la América; tercero, el mejora- 
miento general de los estudios de medicina. Quedó adoptada 
la proposicion y terminó la segunda sesion general. 


RECEPCION EN LA CASA BLANCA 


Álas 5 de la tarde deese mismo dia 6, el Presidente de los 
Estados Unidos dió una recepcion en su morada privada, 
llamada la Casa Blanca, á los miembros del Congreso y sus 
familiares. En el vestíbulo de la mansion presidencial se 
hallaba la banda de música de la marina que tocaba los him- 
nos y aires nacionales de los distintos países de la América, y 
en el Salon del Este (East Room) estaba el Presidente de pié, 
rodeado de las esposas de los Ministros de Estado, de Hacien- 
da y de Correos, tambien de pié. Al pasar en fila por delan- 
te del primer magistrado de la República, los miembros del 
Congreso Pan-Americano y sus esposas, hijas, etc., eran pre- 
sentados por el Coronel John M. Wilson, del ejército de los 
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Estados Unidos, y el Director-médico de la Armada Dr. Albert 
L. Gibon, que hablan el español. Mr. Cleveland y las señoras 
Gresham, Carlisle y Bissell, estrechaban afectuosamente la 
mano de cada persona presentada, cambiando el Presidente 
algunas frases con varios miembros del Congreso, que ya le 
habian sido presentados antes, ó á quienes conocia de reputa- 
cion. Despues de presentados, iban todos recorriendo la man- 
sion presidencial con entera libertad, ya paseándose de salon 
en salon, ya examinando los cuadros y objetos de arte, escu- 
driñando el extenso invernadero ó recorriendo el jardin, ni 
más ni menos que si estuviesen visitando la residencia de un 
antiguo amigo. 

¡Ah, qué democrática llaneza tan encantadora! ¡Cómo con- 
trastaba aquella sencillez con la vana pompa militar, el lujo 
de fuerza, la arrogancia del despotismo y las genuflexiones 
del servilismo de un «besamanos» de rey, principe, potentado 
ó tan siquiera de un simple capitan general ó gobernador de 
una provincia! 

Para que formen Vds.todavia una idea más exacta del poco 
caso con que en este democrático pais se miran los adornos 
exteriores del individuo, sólo agregaré que la gran mayoría 
de los médicos concurrentes á esta recepcion del Jefe Eje- 
cutivo de una nacion laboriosa, rica y poderosa de 63.000.000 
de habitantes, no llevaba frac, estando ataviados exactamente 
como cuando asistian á las sesiones del Congreso. Lo cual, 
segun nuestro afrancesado y pedantesco criterio respecto á 
cuestiones de etiqueta, es casi equivalente á un sacrilegio. 
¿Necesita un caballero el frac para portarse como tal? O te- 
niéndolo puesto el que no lo sea, ¿se conducirá como caba- 
llero por arte de birli birloque? 


TERCERA SESION GENERAL 


Esta sesion tuvo lugar á las 8 de la noche del dia 6, en el 
hermoso y elegante salon de conciertos llamado Metzerrott 
Music Hall. Estaba dedicada exclusivamente á la lectura del 
discurso oficial del Presidente del Congreso, que prefirió leer 
su escolástica disertacion á una hora en que el número de 
oyentes extraños al Congreso Médico fuese mayor, pues 
hallándose en sesion durante el dia las dos Cámaras del 
Congreso Nacional, era mas factible que algunos de sus miem- 
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bros concurriesen por la noche, así como tambien los altos 
empleados de las varias oficinas del Gobierno y otras perso- 
nas ocupadas durante el dia. 

Concluido el discurso, que duró cerca de dos horas, los 
delegados extranjeros, los oficiales del Congreso y las perso- 
nas prominentes que habian recibido invitacion particular 
pasaron al salon de los ensayos, donde fueron obsequiados 
con refrescos, dulces y helados, sin faltar el espumoso cham- 
pagne, retirándose la concurrencia poco despues de las 11 
de la noche. 


TERCER DIA—JUÉVES 7 DE SETIEMBRE 


La cuarta sesion general del Congreso tuvo lugar en el 
teatro de Albaugh, á las 9 1/2 de la mañana del dia 7. Des- 
pues de la acostumbrada ceremonia religiosa de apertura, 
que en esta ocasion festuvo á cargo del Reverendo George 
Elliott, de la protestante iglesia metodista, el Dr. Rivero Sal- 
divia, de Venezuela, fué el único representante de Hispano- 
América que contestó á la invitacion hecha por el Dr. Pepper 
para que hicieran uso de la palabra los varios delegados de 
los países anunciados en los dos Manuales Oficiales del Con- 
greso, en los cuales se publicó el programa general. 

El orador venezolano manifestó el placer que sentia al 
formar parte de tan ilustrada asamblea, haciendo presente 
el entusiasmo con quel al volver á su país respectivo, cada 
delegado extranjero, orgulloso de su noble profesion, se de- 
dicaria á combatir los males de la doliente humanidad, . y 
concluyó dando las gracias en nombre de su gobierno, al 
gobierno de este pais, por su atencion en invitarlo para que 
enviase delegados al Congreso. El Dr. Rivero Saldivia es el 
nuevo Cónsul general de Venezuela en esta ciudad de New 
York, y persona de agradable trato. 

El Dr. Pepper presentó en seguida al Dr. Ernest Hart, de 
Lóndres (Inglaterra), el ilustrado y hábil Director del British 
Medical Journal, quien pronunció el discurso oficial de aquella 
sesion, segun se habia ya anunciado en el PEO El tema 
que eligió fué «Moral médica». 

«Ningun médico hoy en dia, dijo, puede lograr abrirse paso 
en su carrera sin estos tres elementos que ha de llevar con- 
sigo: conocimiento, industria y moralidad. Sin el primero, 
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ninguno puede esperar hacer progresos; sin el segundo, el 
avance le es imposible; y sin el tercero, si el médico al fin 
lograse con los otros dos elementos abrirse paso, no podrá 
nunca ser feliz ni estar contento. 


«S1 existió alguna vez la necesidad de un Código de moral 
médica, es hoy en dia que la mal egoista competencia nos 
asedia por todas partes, y cuando hay médicos poco escru- 
pulosos que sacan gran provecho pecuniario anunciando embo- 
zadamente sus habilidades en los periódicos. Ese Código, tal 
cual ahora existe, se halla basado en un fuerte y lógico fun- 
damento moral, pues aprovecha tanto á la profesion médica 
en sí como al público en general, y acatado es la realizacion 
de la gran ley de oro que manda que no se haga á otro lo 
que no quisiéramos que á nosotros se nos hiciese.» 

El Dr. Hart continuó defendiendo calorosamente los princi- 
pios de moral médica, comparándolos con los que rigen entre 
abogados, la esencia de los cuales no es en realidad otra cosa 
que la conducta de los miembros de ambas profesiones como 
cumplidos caballeros. Definió la palabra, charlatan (quack), 
haciendo la aclaracion de que existen dos clases de médicos 
charlatanes, —una sin diploma y la otra con diploma. En esta 
última clase incluyó á los homeópatas, y á aquellos compro- 
fesores que siempre están dispuestos á ventilar en la prensa 
diaria los mas recientes métodos y procedimientos curativos, 
el estado diario de algun alto personaje enfermo á su cul- 
dado, ó que se hallan interesados, directa ó indirectamente, 
en la venta de alguna medicina patentada. 

Manifestó el elocuente orador inglés que entre los que ejer- 
cen la abogacia existen individuos sin pudor y sin conciencia 
(shysters), especie de abogados de boardilla ó solapados pica- 
pleitos, á quienes les importa un bledo la moral profesional. 
Asi tambien en la profesion médica hay párias, que la des- 
“acreditan y deshonran. Dilucidó por último, las obligaciones del 
médico respecto á sus compañeros de profesion, sus clientes 
y el público en general. 

El Dr. Hart fué muy aplaudido durante el curso de su pe- 
roracion, y al terminar recibió una verdadera ovacion. 

El Dr. Pepper presentó una resolucion recomendando la 
completa restriccion de inmigrantes de Europa, durante la 
actual epidemia de cólera en aquel continente, ya adoptada en 
la Seccion de higiene marítima y cuarentena, la cual pasó á 
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informe del Comité ejecutivo internacional del Congreso, y 
con esto concluyó la sesion. 


CUARTO DIA—VIÉRNES 8 DE SETIEMBRE 


' 


La quinta y última sesion general del Congreso se verificó 
en el teatro de Albaugh, á las 11 de la mañana del viérnes, 
dia 8. La ceremonia religiosa de apertura estuvo á cargo del 
Reverendo Byron Sunderland, de la iglesia protestante pres- 
biteriana. El profesor J. B. de Lacerda, de la Universidad de 
Rio Janeiro, Brasil, que estaba anunciado pronunciaria el dis- 
curso oficial de aquella sesion, no pudo concurrir al Congreso 
debido á la guerra civil que aflije en la actualidad á su pais. 
En su lugar el Dr. Alfredo Garcés, de la República de Colom- 
bia, pronunció en español un breve pero agradable discurso, 
en el que dió las gracias en nombre de su pueblo y de sus 
compañeros de profesion de Colombia, al gobierno, al pueblo 
y á los médicos de los Estados Unidos, de los cuales tantas 
demostraciones de amistad y hospitalidad habian recibido él 
y sus dos compañeros colombianos, los Dres. Vargas Paredes 
y Gutierrez. 

El secretario general del Congreso leyó el informe que pre- 
sentaba el Comité ejecutivo internacional, que habia cele- 
brado sus sesiones en las tardes de los tres dias anteriores. 
Este informe es un documento de considerable estension, por 
lo cual no me detengo a hacer de él un pormenor, limitán- 
dome á manifestar que entre las resoluciones que adoptó 
quedó elegida la ciudad de Méjico como el lugar de reunion 
del segundo Congreso médico pan-americano, que se verifi- 
cará el año 1896, si no se celebra ese año en Europa el Con- 
ereso médico internacional, ó el 1897 si se celebrase este 
último en 1896. 

Hablaron despues, en alocuciones de despedida, manifestan- 
do su entusiasmo y gratitud, el Dr. Phillipo, el Dr. Ernest 
Hart, á nombre de los médicos europeos invitados, y el Dr. 
Lavista en representacion de los miembros latino-americanos. 
Ninguno de ellos habló más decinco minutos. 

Con unas cuantas apropiadas palabras del' Dr. Pepper, 
quedó terminada la ceremonia de clausura del primer Con- 
greso médico pan-americano, á las 12 1/2 de la tarde del 
viérnes. 
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La tarde del dia anterior, á las 6 1/2, hubo una agradable 
excursion porel histórico rio Potomac, en el hermoso vapor 
de ruedas «Columbia », que llevaba cerca de mil personas 
á bordo y la banda de música de la Marina, que es la banda 
oficial de músicos del Presidente de los Estados Unidos. Vol- 
vimos de la excursion á las 10 de la noche, despues de haber 
participado de una excelente cena á los acordes de armo- 
niosas sonatas. 


Ala 11/2 de la tarde del viérnes, esto es, una hora despues 
de clausurado el Congreso, salíamos de Wasinghton en un tren 
especial de lujosos coches palacios, los oficiales del Congreso 
y los delegados extranjeros, en una excursion por el país que 
habia de durar once dias, yen la cual ibamos á recorrer las 
ciudades de Baltimore, Filadelfia, Nueva York, Boston, Sara- 
toga, Albany, las famosas cataratas del Niágara, Detroit, 
Cincinati y Chicago, visitando en cada una de ellas los hos- 
pitales, escuelas de medicina, asilos, hospicios, estaciones de 
cuarentena, etc., ete. 


Así se hizo en efecto, de una manera regia (ese es el califi- 
cativo que le corresponde), llegando á Chicago el mártes 19 de 
Setiembre á las 9 de la mañana. Como ya dije antes, tra- 
taré con una subsecuente correspondencia de dar á ustedes 
cuenta detallada de este instructivo paseo, con el cual obse- 
quió el Gobierno americano á los delegados extranjeros que 
asistieron al Congreso. 

El resto de las horas que dejaban librelas sesiones gene- 
rales, se dedicaban á la lectura y discusion delos trabajos pu- 
ramente científicos, en las diferentes secciones en que estaba 
dividido el Congreso. Estas secciones sereunian en distintos 
puntos de la ciudad, y su gran número (22) resultó un obstá- 
culo para que todos ellas se vieran bien concurridas; por 
consiguiente, tuvieron que incorporarse en una sola dos ó 
más de ellas, ápesar de que el número total de los trabajos 
leídos es de varios centenares. La lectura de cada uno de 
ellos, segun reglamento, no habia de pasar de 20 minutos, y 
siexcedia de ese tiempo se leia tan solo en extracto, ó mera- 
mente el título y el nombre del autor. 

A mí me hicieron el grande é inesperado honor de nom- 
brarme Subsecretario general ejecutivo del Congreso, y en- 
cargarme por entero de la redaccion de los dos Manuales 
oficiales (uno en inglés y el otros en español), en los que se 
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hallan reunidos en forma de libro el programa general deta- 
llado, el reglamento, la historia de la formacion del Congreso, 
lista de todos los oficiales y comisionados, organizacion com- 
pleta de las 22 secciones y un extracto bastante extenso de 
casi todos los trabajos que se iban á leer en el Congreso. 
Además, tenia yo que desempeñar los deberes de mi antiguo 
nombramiento de Secretario de la Seccion de Anatomia. 

No quise, sin embargo, que todos estos compromisos me 
privasen del placer de contribuir de un modo más directo 
con mi grano de arena al buen resultado de tan loable em- 
presa, y escribi dos modestos trabajos en inglés, uno, titulado 
«La parte que tomó la profesion médica en el descubri- 
miento de América», que lei el dia 7 ante la Seccion de Me- 
dicina General, y el otro, «Las heridas del rifle Mannlicher 
en la reciente guerra civil de Chile», que lei tambien el dia 
7 ante la Seccion de Medicina y Cirugia Militares, presidida 
por el Cirujano general del ejército de los Estados Unidos. 
Ambos trabajos los escribiré y publicaré en español, si tengo 
tiempo para ello. 

De Vd. affmo. amigo y compañero 


a 


AGUSTIN M. FERNANDEZ IBARRA. 


AI A AKÉÁ 
La reaccion conservativa en Ginecología 
Por el Dr. Perez Iglesias 


Apenas el estudio del microcosmos empezó ádar su fruto 
eliminando del campo de la cirugía esa formidable complica- 
cion que sellama septicemia, cuando el fanatismo antiséptico 
infiltrado en el intelecto de una gran parte de cirujanos, dió 


como resultado inmediato inaugurar las estadisticas, especie 


de piezas de conviccion de una série de aventuras, justificables 
unas éilógicas otras. 

En pleno vértigo de intervencion quirúrgica, ébrio el pensa- 
miento, la razon desvanecida por los vapores del amor propio 
y la fascinacion de la estadística, todos han querido ser más. 
y amontonar más séries y más números y más éxitos, y henos 
aqui con una estadistica final que dificilmente resuelve nada, 
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ni responde á formar cuerpo de doctrina, porque le falta la 
clasificacion metódica de los hechos y el resultado exacto que 
se ha obtenido mediante las intervenciones practicadas. 


Con un maremagnum tal de números, unas séries tan con- 
tradictorias en resultados y una fiebre quirúrgica tan alta, 
necesariamente debia esperarse una reaccion recia, dura, bo- 
rrascosa, y es eso lo que ha pasado, y esaes la reforma á cuya 
cabeza se hallan ginecólogos tan distinguidos como Spencer 
Wells, que quizás sea saludable aboliendo el abuso, pero po- 
dria dar funestos resultados si el fanatismo se encarga de 
proclamar como lema la proscripcion de todo procedimiento 
quirúrgico, dejando la ginecología reducida al arte de aplicar 
tintura de iodo, nitrato de plata ó tapones de glicerina como 
medio ecxlusivo de curar las afecciones útero-ovaso-salpin- 
gianas. 

El estudio analítico de una reaccion surgida, seaen el campo 
de la filosofia como de la política, la moral ó la medicina, es 
á no dudar un asunto muy intrincado, ya que el escalpelo de 
la critica es necesario, manejarse con una habilidad esquisita 
y una serenidad de ánimo á toda prueba, no de otro modo fue- 
ra imparcial el juicio emitido sobre el punto en litigio, y sin 
imparcialidad no hay exégesis ni critica racional. 

No hay doctrina por errónea que sea, ni reaccion por irra- 
cional que resulte á primera vista, en cuyo fondo no exista 
algo de verdad, verdad por supuesto relativa ó convencional, 
que en último término es la que por hoy conocemos, incluso 
en las ciencias que se llaman exactas, cuya hbase—la unidad — 
noes en sana lógica sino una cosa tan convencional, como 
todas las demás de que parten el resto de los conocimientos 
humanos. 

Y es el convencionatismo el motor de las reacciones y la 
clave de la pluralidad de sistemas y el orígen de la diversidad 
de costumbres. Y es el convencionalismo, el que nos dá una 
norma moral, perfectamente distinta á la que profesa otro 
grupo étnico, y el que nos impone deberes á unos que son de- 
rechos en otros y el que, en fin, rige y gobierna esta máquina 
social, donde cada sér describe su órbita, y donde cada inte- 
lecto aporta á la masa comun los conocimientos que ha adqui- 
rida, segun el meridiano que le tocó recorrer en ese circulo 
eterno que empieza y acaba en el infinito. 

He aquí el por qué de la mutabilidad de sistemas y teorías, 
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y debe ser asi, ya que si conociéramos una sola cosa en absoluto, 
lo conoceriamos todo, pues que lo absoluto no tiene gradaciones. 
Pensamiento sublime del inmortal Cl. Bernard, cuya trascen- 
dencia filosófica debiera infiltrarse en el intelecto de aquellos 
cuya soberbia los conduce á la idea de la sabiduría su- 
prema. 

Mas sin llegar á lo absoluto, girando por ley fatal quizás en 
estrecho circulo, es forzoso disminuir nuestra pequeñez, y 
comparando y experimentando, reunir bajo una misma clave 
aquellos hechos más semejantes ó aquellos fenómenos que se 
producen en iguales condiciones, para formar una doctrina 
racional y alejar una vez por todas la anarquia, cuyo efecto 
próximo me parece ser cuando menos una traba inmensa al 
progreso, y un retraso notable en la evolucion de la ciencia. 

Quizás estas consideraciones me han apartado del punto á 
discutir, pero no me parecen impertinentes á guisa de preám- 
bulo, y es posible que llenen un objeto práctico en la discusion 
de la reforma que se inicia en el campo de la Ginecologia. 

Lo primero que llama la atencion del que estudia esta espe- 
cialidad desde sus primeros pasos hasta el momento actual, es 
el exciusivismo con quese ha juzgado todo lo que á dicho 
ramo del saber pertenece. Y esasíi como la terapéutica, reflejo 
fiel delas ideas reinantes, ha perseguido la causa general ó 
la lesion macroscópica, elevando á la categoria de entidades 
nesológicas, sintomas tan solo de procesos definidos. 

La úlcera del cuello con todas sus variedades, el capítulo 
metrorragias, la dismenorrea, la leucorrea, etc., etc, son otras 
tantas pruebas auténticas de errores de interpretacion, y eso 
mismo ha pasado con las linfangitis y las adeno-linfitis que 
mi malogrado maestro y amigo Dr. Martineau describia no há 
muchos años, y que Champiomniére estudiaba tambien como 
verdaderas entidades clínicas. ¡Cuántos pretendidos ganglios 
del istmo del útero no hemos explorado en aquellos tiempos 
que no eran realmente sino ovarios en prolapsus!... 


Consecuentes con sus teorías localistas y generalistas, cada 
cual dirigia sus esfuerzos á combatir la lesion anatómica ó 
á influenciar el estado general; y mientras unos intervenian 
con los cáusticos y el termo-cauterio, otros se confiaban cie- 
gamenteal hierro, al arsénico, al aceite de bacalao, la gliceri- 
na, la tintura de iodo, esperando pacientemente el fin de la 
afeccion, y colocando á las enfermas en iguales condiciones 
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que se halla un barco de vela en medio de un mar en comple- 
ta calma. 

Si: todos esos medios son útiles y llenan indicaciones deter- 
minadas, pero en práctica no hay metritis ni salpingitis, 
sino metriticas y enfermas de trompas ú ovarios, y asi como 
cada cardiaco tiene su fisonomía particular y su tratamiento 
racional, y el tifoideo necesita unas veces la medicacion anti- 
séptica, otras la antitérmica, muchos la cardio-vascular, 
otras la tónica y algunas la espectante, no hay razon para 
prescindir de estos principios de alta clinica en ginecologia 
y tratar sistemáticamente todas las metritis por el raclaje, y 
las salpingitis por la laparotomía, y los fibromas por la his- 
teroctomia yaabdominal ó vaginal. 

La impunidad próxima, no autoriza la intervencion siste- 
mática, y por muy insignificante que sea la mortalidad de 
una operacion, por muy poco riesgo en que ponga la vida de 
una enferma, es fuerza contar con la probabilidad de super- 
vivencia si no se hubiera intervenido y el beneficio positivo 
que para el porvenir puede reportar á la paciente dicha inter- 
vencion. 

¿s por olvidar este precepto de sana lógica, que cirujanos 
distinguidos han inaugurado series de las que resulta una 
verdadera derrota quirúrgica, y cuya sola enseñanza consiste 
en que no siempre la audacia es propiedad de pensadores con- 
cienzudos, ni redunda fatalmente en pro de los enfermos. 

A este propósito recordaré á mis lectores, el desastre com- 
pleto dela pilerectomía y demás intervenciones por cáncer del 
estómago, pues sobre un total de 143 observaciones que tengo 
á la vista, procedentes de las clínicas de Billroth, Bergman, 
Hahn, Ratimoff, Conor, Bardeleben, Roosander, Rawdon, Lúcke, 
Czerny, Mikuliez y otros distinguidisimos cirujanos, resulta 
que ha habido 100 muertos y 43 curaciones de las que 16 figu- 
ran en el rubro de éxitos operatorios tan solo y 27 en el de 
definitivos,incluyendo aún entre éstos, una de Czerny y otra 
de Billroth, sin detalles post-operatorios. 

Si á esto se añade que la mayor parte de las defunciones han 
ocurrido en los primeros dias que sucedieron á la operacion, 
me creo eximido de entrar en más comentarios. 

Fuera inútil seguir relatando estadisticas como las de Ri- 
chelot y algunos cirujanos franceses, 4 propósito de la histe- 
rectomia por cáncer avanzado del útero; pero quede sentado 
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que se desprende de ellas, cuando menos, lo inútil de las inter- 
venciones, cuando no la precipitacion de la"muerte despues de 
¡htentadas á 


Pero no hade ser el cáncer solo quien debe entrar en estu- 
dio dentro del abuso quirúrgico, ya que en procesos de 
terminacion fatal cualquier medio por aventurado que sea 
encuentra cierta justificacion. Las afecciones de trompas y 
ovarios y los fibromas del útero, han sido el gran stock, de 
donde han salido las series de laparomía, cuyo análisis 
interesa á mi estudio. 


La patologia de los anexos, era punto bien oscuro hasta 
hace diez años, y gracias á mi distinguido maestro y amigo 
L. Tait, las enfermedades de las trompas ha tomado el puesto 
de entidades morbosas definidas, y aún cuando por el momen- 
to no es de absoluta nitidez la cuestion etiológica y hay un 
poco de oscuridad en cuanto al diagnóstico diferencial, á pesar, 
digo, de todo esto, conocemos en general las enfermedades de 
los anexos, y el cirujano habituado puedeen muchas ocasiones 
distinguir una salpingitis catarral de una vejetante, ó un 
pio de un hemato-salpinx. 


Semejante adelanto en la nosografia, claro es que se debe 
absolutamente á la intervencion quirúrgica, ya que por ella se 
nos permite hacer una autopsia in anima vil, y podemos 
controlar los signos, tanto subjetivos cuanto objetivos, á fa- 
vor del exámen anátomo-patológico de los órganos extirpados. 

Pero todo tiene su justo limite, y no cabe dentro de la ló- 
sica sistematizar sin razon, ni ser absoluto porque si. Es 
esto lo que ha originado la reaccion conservatriz y como 
siempre el abuso trae como consecuencia racional el desuso ó 
la proscripcion. 


¿Quién puede desconocer la incontestable superioridad en 
determinados casos de la terapéutica quirúrgica sobre la 
farmacologia? 


Desgraciadamente eso es verdad y digo por desgracia, por- 
que es indudable que es la deficiencia en nuestro conocimientos 
los que nos hace necesitar de los medios fisicos materiales, 
como supremos recursos, y prescindir de los dinámicos, cuyo 
papel extraordinario, pues que debe—sirviendo á despertar 
unas veces ó ayudar otras los medios de que dispone la natu- 
raleza—llegar al fin de curar, que en último término no es mas 
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que reponer los órganos y las funciones, al equilibrio normal 
que la causa A ó B les hizo perder. 

Sin prejuzgar ni discutir sistemas filosóficos, ni abordar el 
intrincado problema de vitalismo y positivismo, es lo cierto 
que los estudios de último momento á propósito de las propie- 
dades de la materia viviente, abren nuevos horizontes á la 
terapéutica, y la fagocitosis de la célula y Sus funciones qui- 
miatoxicas, y su manera de reaccionar bis á bis de los agentes 
exteriores, nos hacen entrever un mar de sorpresas, fecun- 
das seguramente en enseñanza para el porvenir. 

Probablemente la haper-fagocitosis y la hipo-fagocitosis jue- 
gan un papel importante en los fenómenos de neoformacion 
celular, y quien sabe sino está próximo el dia, en que teniendo 
á nuestro alcance medios para regular á voluntad esos actos 
de funcion, vaya disminuyendo el imperio del bisturi, y la 
conservacion como ideal, llegue al terreno de la realidad. 

Mas por el momento, es forzoso ir de acuerdo con lo que la 
práctica exige y no sacrificar la verdad á la teoria más 6 
menos verosimil. 

Si la salpingecomia, la operacion de Tait, la miomecto- 
mia, tienen sus indicaciones, y fuera absolutamente inútil 
querer enmascarar los hechos, porque éstos tienen suficiente 
fuerza para imponerse per se. 

Enfrente de un pio ó un hemato-salpinx, enfrente de un 
fibroma voluminoso, ó de un mioma que aunque de pequeño 
calibre pone en grave riesgo la vida de una enferma, ya sea 
por las hemorragias violentas que produce imposibles de do- 
minar con el raclaje, la castracion, etc. etc., ya por ese estado 
caquético que originan ó por la perspectiva de una degenera- 
cion del miocardio, el cirujano no debe trepidar y dispuesto 
á cuantas eventualidades trae en sí y en su pos una inter- 
vención de ese género, con ánimo fuerte y calma y sangre 
fria, abordar y extirpar el tumor. 

Igual conducta debe seguir bis á bis de un epitelioma que 
lenta y silenciosamente evoluciona en el cuello del útero y es 
aquí el caso en que toda contemporizacion es inútil, y toda 
timidez disimulada bajo el nombre de prudencia, es fatal para 
la enferma. Es aquí donde la audacia salva ó aumenta la 
vida, á condicion de intervenir á tiempo, no hacer operacio- 
nes parciales, y no pretender extirpar, cuando inmovilizado 
el útero, infiltrados los ligamentos útero-sacros, transportado 
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el neoplasma por los linfáticos al tejido celular inter-ligamen-- 
tario y peri-uterino, extendida quizá la neoplasia á las paredes. 
vesicales, vaginales ó del recto, es ley absoluta el noli me tan-- 
gere de los antiguos. 

No tengo palabras bastantes con que prescribir la amputa-. 
cion ya infra ó supra-vaginal del cuello en los epiteliomas, y 
á pesar de que ginecólogos distinguidos la practican, mi larga. 
enseñanza en los hospitales y la clinica civil me permiten con-- 
siderar esa operacion como una de tantas que se hacen porque 
si, con la circunstancia agravante de que jamás el cirujano 
queda garantido ni en lo mas minimo de una reproduccion 
inmediata, cuya marcha será y es siempre galopante é inútil 
de reprimir por cuantos medios tenemos á nuestro alcance. 

Sin entrar en detalles de la oportunidad en la intervencion, 
materia que aunque basta he de abordar en articulos sucesi- 
VOS, creo que asi como en las salpingintis en los entados quisti- 
cos del ovario, en las ovaritis crónicas, etc. etc., debe ensayarse 
primero los medios de dulzura, en el epitelioma como en las lu- 
berculosis de útero y anexos, se debe operar pronto y radicalmen- 
te; histerectomia y salpingeciomta. No hacerlo asi, importa o 
ignorancia crasa, ó refinada mala fé, puesto que estamos. 
desarmados contra esos procesos y lo único racional y benefi- 
cioso para el enfermo, es extirpar mientras el proceso está. 
localizado para impedir su generalizacion. 

Y bien; si todo esto es clinico y por consiguiente cierto, 
no lo es menos que el lujo de intervenir, conduce á mutilar 
sin beneficio real y positivo. Yo he visto cirujanos cuya ha- 
bilidad en la cirugia abdominal raya en lo inverosimil, y que: 
escudados en esto abren vientres y extirpan anexos, que se- 
guramente no implicaban peligro próximo ni remoto á las. 
enfermas. 

Seres histéricos unas, nerviosas muchas, sugestionables. 
todas; pequenas molestias se les presentan como tremendas. 
dolencias, y basta el ejemplo de dos ó tres que se operaron, 
para queen manos de cirujanos que fabrican séries, se pres.. 
ten á mutilaciones injustificables bajo el punio de vista de 
la indicacion, pero provechosas para aumentar el número 
de laparotomias y armas magnificas para esgrimir los con- 
servadores. | 

Yo mismo he examinado trompas y ovarios extirpados, sin 
nada Ce particular, como no fuera un lijero aumento de vo- 
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lúmen quizá respondiendo á fenómenos de congestion pelvia- 
na, y recuerdo un caso de tal modo curioso y tan pertinente, 
que no resisto á la tentacion de contarlo. 

En un hospital europeo, cuya clinica dirige un tocólogo 
eminente cuyas intervenciones se hacen por uno de los mas 
distinguidos cirujanos deaquel pais, ingresó una enferma con 
un epitelioma del cuello, que se decidió extirpar. 

Viene la enferma cloroformizada, practica el cirujano el . 
tacto, y á pesar de no encontrar gran cosa (palabras textuales) 
se practica la histerectomia vaginal, so pretesto de que el pro- 
fesor habia diagnosticado epitelioma. 

Como al exámen del útero resultara simplemente con una 
metritis, se hizo una pequeña averiguacion de la que pronto * 
resultó que la enferma del epitelioma, habia quedado en su 
cama y un error de la enfermera, hizo qne trajeran la que 
ocupaba la cama del lado, afectada simplemente de una en- 
dometritis catarral, y que se quedó sin útero... por error... 
La verdadera enferma se operó al dia siguiente. 

He ahi el sumum de fiebre quirúrgica, y uno de los muchos 
casos que han traido como consecuencia la reaccion conserva- 
triz. No es posible operar mecánicamente sin producir tales 
hechos, y solo diagnosticando y repitiendo las exploraciones 
ya en estado de vijilia, ya bajo el sueño anestésico se consi- 
gue la seguridad de intervenir oportunamente. 

Para terminar. La reaccion conservatriz hoy por hoy no 
responde sino al abuso de la intervencion quirúrjica, y úni- 
camente á ese titulo puede admitirse; nunca como escue- 
la á afiliarse. No hay que prescindir por sistema de todo lo 
que no sea operacion, ni olvidar que estas, son el tratamiento 
por excelencia y la indicacion obligada en casos perfectamente: 
determinados. | PS 

En el momento actual yo creo que el mas sensato es el mas 
ecléctico, y que es tanto mejor ginecólogo, el que sabe cuando: 
debe emplear la cucharilla, ó el escabillonaje, ó el masaje ó la. 
histerectomia vaginal en el tratamiento de la metritis, por: 
ejemplo. Creo tambien, que el especialista debe mas que: 
nadie á causa del estrecho circulo que recorre, de no olvidar- 
los principios de lógica que en medicina pueden llamarse de- 
alta clinica, y asi como el progreso moderno, todo está rea- 
sumido en subordinar el tratamiento á la indicacion, nunca. 
olvidar este axioma por mas qne á causa de lo pequeño del 
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intelecto humano, no sea posible abarcar el estudio de toda 
la ciencia de curar. 

Yo, pues, en la primera página de cada tratado de patolo- 
gía especial escribiria este lema: Menos delirio numerico y más 
culto dá la lógica, y creo firmemente que practicándolo, des- 
aparecerian de una vez las reacciones, que al fin y al cabo en 
medicina como en todo, responden á la necesidad de poner una 
valla al intelecto humano que con tanta frecuencia desborda 
los límites de la razon. 


DR. PEREZ IGLESIAS. 


Buenos Aires, Noviembre 8 de 1893. 


A 


Contribucion á la doctrina terapéutica del tétano 


CAso DE TÉTANO TRAUMÁTICO CURADO POR LAS INYECCIONES DE SUBLIMADO 
Por el Dr. Domingo Piluscio 


Pedro Lavizzari, italiano, de la ciudad de Como, de 21 años 
de edad, de profesion mecánico, se presentó á mi consultorio 
el dia 8 de Agosto ppdo., con una herida contusa lacerada de 
la última falange del dedo pequeño izquierdo 


Preguntado sobre la causa de la herida indicada me con- 
testó que, dos dias antes, al bajar de un carro una bordalesa 


de vino, se habia tomado el dedo entre la bordalesa y el carro; 
y que, viendo que la herida no mejoraba con los lavajes de 
agua de malva, se habia visto en la necesidad de buscar un 
médico. 

Examinada la herida encontré los tejidos completamente 
deshechos, asi como el hueso, y la falangina luxada. En 
tal estado, procedi á desarticular la referida falange, hacien- 
do un colgajo suficiente para formar un muñon, indicando 
el uso del iodoformo para las curaciones sucesivas, y los lava- 
jes-de solucion de bicloruro al uno por mil. Esta operacion 
fué practicada el dia 9 de Agosto. 
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El dia 18 fuí llamado á la casa del enfermo, que estaba en 
cama. 

Dia 18—Estado actual.—Posicion en decúbito dorsal; trismus 
casi completo; apenas puede articular alguna paiabra; difi- 
cultad en la deglucion; abolicion plena de los movimientos 
de la cabeza, ortoptono; los músculos del dorso y del pecho 
absolutamente rigidos, tanto que, queriendo sentarlo, fué 
materialmente imposible. El enfermo acusaba dolores en todo 
el cuerpo, especialmente una fuerte puntada en el pecho con 
irradiaciones al dorso, dolores que coincidian con los sacudi- 
mientos musculares y que se repetian á cada minuto, arran- 
cándole gritos y lamentos. 

Todos estos sufrimientos habian comenzado dos dias atrás, 
segun declaracion del paciente. La inteligencia se conservaba 
bien, la temperatura era de 380, el pulso daba 120 latidos, la 
respiracion 30 veces por minuto. 

En presencia de este cuadro sintomático asi caracterizado, 
y teniendo en cuenta el traumatismo sufrido, viviendo ade- 
más en un cuarto húmedo, no vacilé en diagnosticar un téta- 
no traumático. 

Examinado el pequeño muñon, existia una supuracion insig- 
nificante. Lavé y desinfecté la herida con bicloruro en solu- 
cion al 20/00. 

Era, pues, necesario, principiar inmediatamente la curacion 
del tétano. 

No sabia yo mismo cuál método seguir; si adoptaba el mé- 
todo de Baccelli (inyecciones de ácido fénico al 3%) ó bien 
usar la inyeccion de sublimado, con la cuál el profesor Bá- 
culo curó el primer caso de tétano, asi como mi distinguido 
profesor Dr. Tomás Cagnetta, curó el año pasado otros dos 
casos en el Hospital de Crónicos (incurabile) de Nápoles. 

Aceptado el principio de la doctrina patogénica del tétano, 
la cual coloca á esta afeccion entre las microbianas, era 
indiferente usar el ácido fénico ó el sublimado; pero quise 
seguir el método del profesor Báculo, el cual habia dado bue- 
nos resultados á mi profesor el Dr. Cagnetto. 

Trascribo minuciosamente el procedimiento seguido en tal 
curacion. 

En primer lugar, para sustraer al enfermo álas impresiones 
externas, segun el precepto del profesor de Renzi, ordené 
colocarlo en un cuarto oscuro y lejano de todo ruido. 
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El dia 19 empecé la curacion. 

9 a. m.—Inyeccion hipodérmica de 0.01 de sublimado. 
Baño general á 270 R. de 1 hora de duracion. 

Para combatir el estreñimiento le ordené: 


Calomel al Vapor a l gramo 
ESCAamnoOnDea yc 0.70  » 
AZUCAR ON O l » 


En dos papeles. 


Regimen alimenticio.—Leche, caldo con yemas de huevo cada 
cuatro horas. 


Temperatuta. Li OS 3708 

PUSO acord e CA 120 

Respiración dea roo 30 
EAT: 

Temperatura A 389 

Pulso. 7n Ec 120 

RespiFaciona La MA 36 


Inyeccion de 0.01 sublimado. 
DIA 20: 
9 a. m.—Noche agitada, no ha dormido, los espasmos se 


repiten á cada minuto; deyeccion albina abundante; el trismus 
no se ha modificado. 


Llemperatura loe AN 3708 
Pulso Sua TAO 120 
Respiración; 0 des ra a 30 


Inyeccion de 0.01 de sublimado. 
Baño á 270R. y la siguiente pocion: 


Agua Lao Joa e ae 200 gramos 
Bromuro potasl0....... E » 
Hiarato (ClOralí. ui 2 » 
Jarabe:simple A 30 » 

M. Bevida: cada hora por cucharadas. 

ADAMO: 
Temperabura E 380 2 
Pulso: so ad: AO 


Respiracióons.. Cos ERA o 30 
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Inyeccion de sublimado. 

DIA 21—9 a. m: 

El enfermo ha pasado mejor noche, pero no ha podido 
conciliar el sueño por causa de los espasmos. 


LIO A: E A 3708 
O O RA 30 
O E A Ra ds 120 


Inyeccion de sublimado y baño á 270 R. 
Alimentacion como antes. 


1 p.m: 
A A do O 
EA A A PARÓN 120 
A A A 30 


Inyeccion de sublimado. 

Ha tenido una sola deposicion natural. 

Continúa con la pocion de bromuro y cloral. 

DIA =9 a. m: ; 

El enfermo ha pasado la noche más calmado; ha dormido 
un poco porque los espasmos se repiten con intervalos más 
largos. 


IIOMETANA aata dld ds den altos 3706 
A A UA A 114 
INIDIDA CIO ddr rado 28 


Inyeccion y baño como el dia anterior. 


0). 1: 
STA PLSFALUE e aja de DA 380 
PAS PU REE e 120 
REMITA CA ia dy a ab 30 


Inyeccion de sublimado y baño. 

Ha tenido varias deposiciones albinas. 

Dia 23.—9 a. m: 

Ha pasado la noche más inquieta, por causa de un poco de 
irritación intestinal que le ha producido deyecciones sangui- 
nolentas. Los espasmos se repiten ahora cada hora. 


INE TatUTA. co o 0 
ESO oa e CIS IO AA 114 
RESMItacion-. 0d, A» 30 
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Inyeccion y baño. El trismus se mantiene en el mismo es- 
tado. 
Se prescribe para la diarrea: 


AQUA OR 200 gramos 
ACIDO TAMnicO e 4 » 
Jarabe goma arábiga... 30 » 


M. A. tomar por cucharadas cada hora. 

A la pocion de Cloral le agrego 0.05 de clorhidrato de mor- 
fina para que tome dos cucharadas cada hora, alternando con 
la bebida de acido tánico. 

Ds In: 

La diarrea se ha modificado mucho. Ha dormido por in- 
tervalos. 


TemperaluPa....... 
PUSO 08 116 als Ue ea ed EL 
Respiración eo oe e 


Inyeccion de sublimado. 

DARA, +9 as Jm: 

El enfermo ha pasado la noche semi calmado: ha dormido 
regular; la diarrea ha desaparecido; los espasmos son ya muy 
raros. 


Temperatura o 3706 
PUSO ci cs NN 96 
Respiraciod= a uk: e 26 


Inyeccion y baño.—Alimentacion como antes. 


ADIOS : 
Temperatura... meo A 3708 
PASOS 03d IR sl AA 
RESPIPACION Te E 28 


Inyeccion de sublimado. 

DATO, 92.25 

Ninguna variacion respecto del dia anterior. Principian los 
sintomas de la estomatitis mercurial. Se prescribe colutorio 
de clorato potasio al 2 %,.—Alimentacion como antes.—Cura- 
cion igual. 

DIA 2050. Js 

El enfermo ha dormido perfectamente. Los sacudimientos 


de 
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.espasmódicos han desaparecido; se sienta en la cama; el tris- 
mus ha disminuido; ha tenido una evacuación natural. 


y A A 3704 
A AO EE Al AO 90 
ICA CIO 24 


Inyecciones, baño y alimento como antes. 
CA 
Ha pasado el dia en calma. 


DOTE LUDTA a eo 3705 
E DRA IONES 96 
OS PATA CIO oran pe E 


Inyeccion de sublimado, á pesar de la estomatitis. 

DIAZ 9.2. m: 

El enfermo se siente muy mejorado. Ha dormido toda la 
noche. Se queja solamente de la estomatitis. Principia á 
abrir la boca. 


AV EA A 370 
UI tr a ERAS 74, 
ESPIAS a aj 24 


Repito la inyeccion y suspendo el baño. Hago aumentar la 
alimentacion. 

Tp. Em: 

El enfermo ha dormido.—Tiene apetito. 


MEME ALS ars ora Doe e ás 
A ae 80 
ES DIA CRUE Ue los IL 22 


Suspendo la inyeccion. El trismus continúa disminuyendo. 
Al mismo tiempo que usa el colutorio, le hago tomar tres 
gramos de clorato de potasio en una copa de agua por cucha- 
das durante el dia. 

Dia 28, 9 a. m: 

El enfermo ha dormido bien. Ha evacuado naturalmente; 
se sienta bien en la cama, y desea levantarse, no permitién- 
dole por causa del frio. 

Dia 29.— El trismus disminuye; la estomatitis mejora y le 
permito tomar pollo y sopa. El enfermo entra en convale- 
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cencia y despues de ocho dias de observacion, sin tratamiento 
especial alguno, le doy de alta completamente curado. 

Creyendo que esta observacion clinica es de un valor prác- 
tico positivo, me tomo la libertad de remitirsela al señor Di- 
rector de los Anales del Circulo Médico Argentino, para que 
se sirva publicarla si asi lo juzga conveniente. 


Tucuman, Octubre de 1893, 


a A O 


EL DR. JUAN B. SEÑORANS 


DIRECTOR DE LA ASISTENCIA PUBLICA) 


Ha sido nombrado Director general de la Administracion 
Sanitaria y Asistencia Pública, el Dr. Juan B. Señorans, actual 
Profesor de medicina experimental en la Facultad de Buenos 
Aires, 

En el corto tiempo que lleva de ejercicio en aquellas deli- 
cadas funciones ha producido actos y provocado iniciativas 
que permiten esperar mucho para el porvenir, y se confía que 
el Dr. Señorans saldrá triunfante de la dura prueba á que 
está sometido como director de la más dificil y la más com- 
plicada reparticion municipal. 

Sus antecedentes y su ilustracion asi lo indican, 
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OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 1893 


Por compra 


Kuhne, La nouvelle science de guérir, edic. de 1893, 1 tomo. 
Melville, Guide pratique pour les inyections, méthode Brown- 
Sequard, edic. de 1893, 1 t. 
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Audry, Precis des maladies blennorrhagiques, edicion de 
1894, 1 t. 

Barth, Therapeutique des maladies des organes respira- 
toires, edic. de 1894, 1 t. 

Vigouroux, Neurasthénie et Arthritisme, edic. de 1893, 1 t. 

Congrés international d'assistance, edic. de 1889, 2 t. 


Por donacion de los autores 


Arata, Apuntes de quimica, edic. de 1893, ler tomo. 

Gonzalez Alvarez, Higiene de la alimentacion en los niños, 
edic. de 1893, 1 t. 

Ayarragaray, Pasiones, estudios médico-sociales, edic. de 
1893, 1,1, 

Loumeoau, Chirurgie des voies urinaires, edic. de 1893, 1 t. 


—— 


BIBLIOGRAFÍA 


LECCIONES DE TERAPÉUTICA.—(Las medicaciones). Cuarta y 
última parte « medicacion antidispépsica, medicacion antidis- 
neica, medicacion de la tos, medicacion expectorante, medica- 
cion de la albuminuria, medicacion de la uremia, medicacion 
antisudórica »; por Georges HaYemM, traducida al castellano 
por D. Enrique Simancas y Larsé. Esta obra que tenemos el 
gusto de recomendar á nuestros numerosos lectores, tiene 
un cáracter y excepcional importancia, por la parte consa- 
grada á la medicacion antidispépsica; mejor dicho, al estudio 
de la dispepsia, su diagnóstico y tratamiento. En esta parte 
del libro se hace un estudio tan profundo y tan cabal del ele- 
mento dispepsia, que constituye una verdadera monografía de 
este padecimiento, sirviendo de base las investigaciones per- 
sonales del autor sobre este punto. 

Si á esto se agrega el haber descubierto un nuevo procedi- 
miento de examen clínico, basado en ciertos perfeccionamientos 
introducidos en la técnica del exámen de los desórdenes di- 
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gestivos, se comprenderá toda la importancia y toda la utilidad 
que para el médico práctico ha de tener una obra que tan 
extensa y magistralmente estudia las afecciones del estómago, 
cuya frecuencia é importancia en la patologia humana no 
necesitamos señalar, y cuyas consecuencias asi directas como 
remotas les presta un interés de primer órden. 

Precios: en rústica, 12 pesetas en Madrid y 13 en provincias! 
en pasta, 13,50 en Madrid y, 14,50 en provincias. 

Se halla de venta en la Libreria Editorial de Bailly-Bailliere 
é hijos, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y en todas las 
librerias de España, Ultramar y América. | 


“- 


ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS GÉNITO-URINARIOS INCLUSO 
LA SÍFILIS, por el Dr. E. L. Keyes, 831 páginas; traducida de la 
4a edicion norte-americana por Don Federico Toledo y Cueva. 
—Madrid, 1893. 

Esta obra que forma parte de la Biblioteca Económica de la 
Revista de Medicina y Cirugia Prácticas, es una revision hecha 
por Keyes de la obra primitiva de Von Buren y Keyes publi- 
cada en 1874, 

La sola enunciación de esta fecha nos autoriza á pensar, en 
vista de los progresos de la cirugia, sobre todo notables en - 
esta especialidad, que esta revision, como modestamente la 
llama el autor, es un nuevo libro que solo ha conservado del 
primero la disposicion del plan general. 

No podia ser de otra manera, por cuanto de aquella época 
á esta, como dice Keyes, han nacido operaciones nuevas (lito- 
loplaxia ), ha renacido la talla supra-pubiana, la cirugia del 
riñon se ha reformado de nuevo, se han introducido altera- 
ciones radicales en la de la túnica vaginal (y en lo referente al 
tratamiento del varicocele). 

Todos estos puntos están desarrollados con log últimos 
progresos de la ciencia, estando cada capitulo salpicado de 
verdaderas originalidades. 

La obra está dividida en dos partes: la primera concerniente 
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á las enfermedades de los órganos genito-urinarios, la segun- 
da al chancro simple y á la slfilis. 

Como se ve, es una obra muy completa, por cuanto es una 
de las pocas que se ocupan á la vez de las enfermedades gé- 
nito-urinarios y de las venéreas. cea 

Todo está tratado con minuciosos detalles y la hallamos 
útil sobre todo para los estudiantes, pues en ella y sin necesi- 
dad de sus libros, hallarán todo lo necesario sobre enferme- 
dades del pene, uretra, próstata, vejiga, uréteres, riñones, 
escroto, testiculo, cordon, canal deferente y vesiculas seminales. 
Esta parte contiene además un capitulo especial y muy inte- 
resante sobre las enfermedades que interesan á la funcion 
genital. ; | 

-En la parte correspondiente á las enfermedades venéreas, 
dedica dos capítulos al chancro simple y sus complicaciones. 
En lo concerniente á sifilis, además de varios capitulos de 
generalidades, se hallarán capítulos especiales sobre sifilis de 
la piel, de las membranas mucosas, del ojo, del oido, de los 
tejidos y órganos especiales (uñas, dedos, tendones, músculos, 
huesos, cartilagos, articulaciones, ganglios linfáticos, glándula 
mamaria), sifilis cerebral, del sistema nervioso y sifilis here- 
ditaria. 

El mejor elogio de la obra nos parece que seria la expo- 
sicion de las materias que abarca y si á esto agregamos que 
todo lo que en ella se dice es útil y provechoso y sobre todo 
muy práctico, no necesitamos recomendarla mas no solo al 
especialista, sino al médico en general y mas que ninguno, al 
estudiante. 


Buenos Aires, Diciembre de 1893. 
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EL PROFESOR LEFORT 


Ha muerto el eminente clinico L. Lefort, profesor de ciru- 
gia de la Facultad de Paris. Es una gran pérdida para la 
ciencia, pues el cirujano del Hospital Necker era uno de los 
más fecundos y laboriosos maestros. La escuela francesa anti- 
gua, aquella que se enorgulleció de contar en su seno á Richet, 
Trélat, Verneuil, se sentirá profundamente herida con la muer- 
te del ilustre Dr. Lefort. 





TYNDALL 


El 4 de Diciembre ha muerto el profesor Tyndall, cuyo nom- 
bre está vinculado á importantisimas adquisiciones cientificas. 

Inglaterra pierde así á uno de sus más distinguidos sabios, 
y la ciencia un gran maestro. 

Las obras principales de Tyndall son «Los hielos de los Al- 
pes», 1860; «Un viaje de vacaciones», 1862; «El calor conside- 
rado como origen de movimiento», 1863; «Sobre la radiacion», 
1865; un volúmen sobre el «Sonido»; «Faraday como descubri- 
dor», «Fragmentos de ciencia». «Notas sobre la electricidad» 
1877; «Notas sobre la luz», 1871: «Las formas del agua en 
nubes, rios y hielos», 1872; y otros escritos de gran impor- 
tancia. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Octubre de 1893 
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MARMITA ESTERILIZADORA 


Ha sido patentada- por el gobierno una marmita esterili- 
Zadora, inventada por el ingeniero argentino F. Cuenca. El 
Dr. Arata informando sobre ella, ha dicho: 

«La Marmita esterilizadora para conservar leche y frutas 
es, sin duda alguna, un perfeccionamiento de los aparatos 
análogos que se han usado hasta ahora con el mismo objeto.» 

Se trata, pues, de un positivo adelanto, por lo que hay que 
felicitar al autor, Sr. Cuenca 
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